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I. Originalmitteilung. 





[Aus Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.| 


Über Sulfoform, ein neues Schwefelpräparat.' 
Von Max Joseph. | 


Meine Herren! Gelegentlich der Einführung des Sulfur colloidale? 
hatte ich mich in früheren Jahren schon eingehender mit der Therapie 
des Schwefels beschäftigt. Es bot sich mir in- letzter Zeit wiederum Ge- 
legenheit, den durch diese Therapie beeinflußbaren pathologischen Zu- 
ständen der Haut mein Interesse zuzuwenden, und zwar wurde ich hierzu 
veranlaßt durch ein neues organisches Schwefelpräparat, das Triphenyl- 
stibinsulfid, das von dem Chemiker Dr. Ludwig Kaufmann in dem 
Berliner Universitätslaboratorium synthetisch dargestellt und von 
ihm in den Berichten der Deutschen chemischen Gesellschaft im Jahre 
1908° bekannt gegeben worden war. 

Diese ziemlich kompliziert zusammengesetzte organische Verbindung, 
für die der Erfinder an Stelle des chemischen Namens die einfachere, 
aus der leichten Schwefelabspaltbarkeit hergeleitete Bezeichnung Sulfo- 
form* (Schwefelbildner) gewählt hat, besitzt eine Reihe sehr bemerkens- 
werter chemischer und physiologischer Eigenschaften, so daß ich gern 


! Vortrag auf der 82. Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte in Königs- 
berg, September 1910, über gemeinsam mit Dr. Ludwig Kaufmann ausgeführte 
Arbeiten. 

% Dermatolog. Centralbl. X. Nr. 12. 

3 XXXI. S. 2762. 

* Das Präparat ist vorläufig zu beziehen durch Dr. L. Kaufmann, Berlin W., 
Martin Lutherstr. 2 I. 
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die Gelegenheit ergriff, dasselbe gemeinsam mit Herrn Dr. Kaufmann auf 
seine therapeutische Wirksamkeit und die damit eventuell zu erzielenden 
klinischen Effekte zu prüfen. l 

Mit dem Studium dieser Eigenschaften hat sich Kaufmann sehr 
eingehend beschäftigt und die Ergebnisse seiner Forschung in einer in 
dem letzten Hefte der Biochemischen Zeitschrift? erschienenen Arbeit 
veröffentlicht. Von diesen Eigenschaften möchte ich hier nur hervor- 
heben, daß das Sulfoform zwar im isolierten Zustande äußerst beständig 
ist und, wie Sie aus einer Probe desselben ersehen, weiße, vollkommen 
geruchlose Krystallnadeln darstellt, daß es aber im gelösten Zustande 
außerordentlich leicht befähigt ist, den an seinem Aufbaue beteiligten 
Schwefel im statu nascendi, also in besonders wirksamer Form, abzu- 
spalten. Als Lösungen dürften für die dermatologische Verwendbarkeit 
neben der alkoholischen hauptsächlich diejenige in Ölen, wie Olivenöl, 
Rizinusöl in Betracht kommen, in denen sich das Präparat trotz des 
gleichzeitigen Gehaltes an metallischem Antimon recht leicht löst, wie 
Ihnen z. B. eine 10°/,ige, vollkommen klare Ölivenöllösung zeigt. In 
dieser Lösung ist also der Schwefel noch in gebundener Form enthalten; 
allerdings ist aber die Bindung eine so lockere, daß die Abspaltung schon 
bei den gelindesten chemischen Eingriffen, ja sogar schon durch spontanen 
Zerfall bei längerem Stehen erfolgt, wie Sie dies an einer 20°/ igen Lösung 
in Olivenöl sehen können, die vor ungefähr 2 Monaten bereitet worden 
war, und bei der die ausgeschiedenen Schwefelkrystalle deutlich zu er- 
kennen sind. Aus diesem Grunde ist es ratsam, die Lösungen nicht allzu 
lange vor der Verwendung zu bereiten oder aber, wie wir dies bei unsern 
klinischen Versuchen gemacht hatten, dieselben einfach auf der Haut 
selbst herzustellen, indem man die zu behandelnden Hautflächen vorher 
mit .den betreffenden Ölen oder mit einer Mischung aus gleichen Teilen 
Öl und absolutem Alkohol bestreicht und nach dem Abdunsten des letzteren 
das Präparat in Form einer Vaselinsalbe oder Paste einreibt. 

Daß dieser Schwefel im statu nascendi in ganz anderer Weise wirksam 
ist, als wir dies bei unseren gewöhnlichen Schwefelpräparaten gewöhnt 
sind, konnte Kaufmann durch einen interessanten Versuch nachweisen. 
Er hat gleiche Mengen seines Präparates und präzipitierten Schwefels, 
wie wir denselben gewöhnlich in der Dermatologie anwenden, mit einer 
bestimmten Menge ganz verdünnter Wasserstoffsuperoxydlösung zusammen- 
gegeben, diese Mischungen einige Tage lang in den Brutraum gestellt, 
und alsdann die innerhalb dieser Zeit gebildete Schwefelsäure bestimmt. 
Während von dem präzipitierten Schwefel nach 5 Tagen nur 1 pro Mille 


! Ludwig Kaufm ann, Über chemische und physiologische Eigenschaften des 
Triphenylstibinsulfids. Biochemische Zeitschrift. XXVIII. 1910. S. 67. 
1* 
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hierbei in Schwefelsäure übergegangen, also nur 1 pro Mille des Thera- 
peutikums zur Ausübung seiner reduzierenden Kraft gekommen war, war 
in der gleichen Zeit die gesamte Schwefelmenge des Kaufmannschen 
Präparates in Schwefelsäure übergeführt worden. In Parenthese möchte 
ich hierzu bemerken, daB die Schwefelsäure hierbei durch die gleichzeitig 
sich bildende Metallbase abgebunden wird, ein Umstand, der uns für die 
therapeutische Verwendung recht bedeutungsvoll erscheint und auf den 
ich später noch zurückkommen werde. 

Was nun aber die hier gezeigte außerordentlich gesteigerte Reduk- 
tionswirkung gerade für die Schwefeltherapie bedeutet, das dürfte ein- 
leuchtend sein, wenn wir uns daran erinnern, daß uns Unna gelehrt hat, 
daB es eben die reduzierenden Eigenschaften des Schwefels sind, die ihn 
zu seiner therapeutischen Verwendbarkeit in der Dermatologie befähigen. 
Mit diesem Gegenstand hat sich eine durch Brocg veranlaßte, von kurzem 
erschienene Arbeit von Brisson! beschäftigt, in der dieser Forscher auf 
Grund seiner Untersuchungen die Anschauung aussprechen zu dürfen 
glaubt, daß der Wert und die Wirksamkeit eines Schwefelpräparates — 
er hat alle in der Dermatologie gebräuchlichen schwefelhaltigen Thera- 
peutika, also auch Teer, Ichthyol usw. untersucht — direkt proportional 
ist der durch Oxydation aus demselben sich bildenden Schwefelsäure. 
Kaufmann, der sich in seiner chemisch-physiologischen Arbeit eingehend 
mit den Brissonschen Versuchen beschäftigt hat, weist wohl mit Recht 
darauf hin, daß zur Sicherung dieser Theorie doch der Nachweis fehlt, 
daB sich auch tatsächlich Schwefelsäure aus den Schwefelpräparaten auf 
der Haut bildet. Er machte mich aber auf eine Wahrnehmung auf- 
merksam, die Sie vielleicht alle schon einmal bei der Schwefelmedikation 
gemacht haben werden, daß nämlich bei einzelnen Patienten ab und zu 
Reizerscheinungen auftreten, die große Ähnlichkeit mit leichten, durch 
Säure — hier also Schwefelsäure — entstehenden artifiziellen Ekzemen 
haben, so daß also gerade diese Erscheinung vielleicht einen Hinweis 
darstellt, daß wirklich derartige Oxydationsvorgänge auf der Haut statt- 
finden. 

Bei unserem gemeinsamen Studium des Sulfoform und dem damit 
verknüpften Gedankenaustausch der dermatologischen und chemischen 
Anschauungen, hat sich die Überzeugung in mir doch mehr und mehr 
befestigt, daß wir mit der Unnaschen Grundlehre, daß die normale Ver- 
hornung ein Oxydationsvorgang ist, und daß die pathologischen Ver- 
hornungen übermäßige Oxydationen, also Hyperoxydationen, darstellen, 
wohl auf dem richtigen Wege sind. Kaufmann hat mich des ferneren 





! Annales de dermatologie et de syphiligraphie. X. 1909; vgl. auch Dermat. 
Centralbl. XIII. 1910. S. 169. 
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auf die recht weitgehenden Analogien aufmerksam gemacht, die zwischen 
der Auffassung unserer Oxydationserscheinungen und derjenigen anderer 
Oxydationsvorgänge in der Natur und Technik bestehen, insbesondere mit 
dem Verwitterungsprozeß der Gesteine und mit dem Gerbeprozeß, der im 
Grunde genommen auch nichts anderes darstellt, als eine Veränderung 
der tierischen Haut durch einen der Hauptsache nach oxydativen Vorgang. 

In unserer gemeinsamen Betrachtung der Keratosen sind wir aber 
noch zu einer weiteren Entwicklung dieses Begriffes gekommen, indem 
wir zu der Anschauung gelangten, daß da, wo Oxydationen und Hyper- 
oxydationen stattfinden, wohl auch ungenügende Oxydationen, also Sab- 
oxydationen, möglich sein könnten. Das Resultat eines derartigen un- 
genügenden Oxydationsvorganges bestände aber dann darin, daß die Ver- 
hornung der Haut sich zu langsam vollzöge, und daß alsdann die als 
natürliche Schutzdecke dienende Hornschicht gegenüber mechanischen, 
chemischen und bakteriellen Eingriffen nicht mehr den unter normalen 
Verhältnissen gegebenen Widerstand leistet. Vielleicht dürfte die Ein- 
leitung zu manchen Krankheitserscheinungen der Haut in dieser Ursache 
zu suchen sein, die wir alsdann im Gegensatz zu den Hyperkeratosen als 
Hypokeratosen zu bezeichnen hätten. Daß bei all diesen Oxydations- 
vorgängen auch die Sekrete der Haut, insbesondere diejenigen der SchweiB- 
und Talgdrüsen, durch katalytische Beeinflussung eine bedeutende Rolle 
spielen könnten, darauf hat in recht einleuchtender Weise Brisson in 
seiner mehrfach erwähnten Arbeit hingewiesen. Möglicherweise sind hier- 
durch eine ganze Reihe von Erscheinungen zu erklären, die uns bei den 
verschiedensten Krankheitsprozessen entgegentreten. Ich möchte hier nur 
an die destruktive Wirkung der Pemphigus- und mancher Ekzemsekretionen 
erinnern und vielleicht auch noch auf das Auftreten gewisser Hauterkran- 
kungen im Gefolge von Anomalien und Krankheiten des Stoffwechsels 
hinweisen, ebenso wie auf damit zusammenhängende Erscheinungen, wie 
z. B. die Beeinflussung des Säuglingsekzems unter der von. Finkelstein 
angegebenen salzarmen und gleichzeitig eiweiß- und fettreichen Kost. 
Mit diesen Ausblicken möchte ich nun meine theoretischen Betrachtungen 
schließen und jetzt in die Schilderung unserer mit dem Sulfoform ge- 
wonnenen klinischen Erfahrungen und Resultate eintreten. 

Wenn wir uns auch von vornherein bewußt waren, daß im Sinne der 
voraufgehenden Ausführungen das Präparat hauptsächlich für das Bereich 
der Hyperkeratosen in Frage kommen würde, so erstreckten sich unsere 
auf den Zeitraum von nahezu 1!/, Jahren ausgedehnten Versuche auf die 
allerverschiedensten Hautkrankheiten, welche uns zu Gesicht kamen, um 
eben ganz allgemein das Anwendungsgebiet dieses neuen Präparates kennen 


zu lernen. 
(Schluß folgt.) 
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UH. Therapeutische Revue. 
Von Max Joseph. 


Das größte Aufsehen unter allen therapeutischen Bestrebungen der Gegen- 
wart hat das neue Ehrlich-Hatasche Präparat zur Heilung der Syphilis ge- 
macht. Wir haben einen großen Teil der Veröffentlichungen über diesen 
Gegenstand bereits referiert, so daß unsere Leser darüber orientiert sind. 
Indessen scheint es uns doch bei der enormen praktischen Bedeutung wichtig, 
eingehender an der Hand einer neuen Arbeit von A. Neisser und E. Kuz- 
nitzky (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 32) die wichtigsten Momente 
hervorzuheben, welche zur Beurteilung des aktuellsten aller Themata von 
Bedeutung sind. Das neue „606“ oder „Hata-Ehrlich-Mittel“ genannte Präparat, 
das Chlorhydrat des Dioxydiamidoarsenobenzols, wird in dieser Arbeit von 
Neisser in der an ihm bekannten klaren und prägnanten Art so ausgezeichnet 
mit Berücksichtigung der einschlägigen Fragen geschildert, daß wir alles wich- 
tigste, den praktischen Arzt und Dermatologen Interessierende besprochen 
finden. Was die Methodik anbetrifft, so hat die intravenöse Einverleibung, 
bei der das Mittel natürlich in entsprechender Verdünnung (es wurden 200 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung verwendet) in den Blutstrom eingelassen werden 
muß, keinerlei örtliche Störungen zur Folge. 

Für die intravenöse Einspritzung verwendet Schreiber (Frankfurter 
Ärzte-Korrespondenz. 1910. Nr. 12) bei Frauen 0,3—0,4 und bei Männern 
0,4—0,5g pro dosis. Diese Menge wird in einen graduierten Meßzylinder 
(200 ccm fassend) mit einem eingefügten Glasstöpsel getan, der etwa 10 bis 
20 ccm sterilen Wassers enthält. Es wird dann kräftig durchgeschüttelt, bis 
alles gelöst ist. Ein Zusatz von Methylalkohol ist nicht mehr nötig, weil 
das Präparat in seiner jetzigen Form leicht in Wasser löslich ist. Diege 
Lösung wird zunächst auf etwa 100 ccm verdünnt und nun etwa soviel Natron- 
lauge hinzugefügt, daß bei mehrmaligem Umschütteln eine vollkommen klare 
Lösung entsteht. Wir brauchen etwa für 0,4 Substanz 2,5—3,0 Normal- 
Natronlauge. Dann wird die Lösung mit physiologischer Kochsalzlösung bis 
zu 200 ccm aufgefüllt, die etwas angewärmt ist. Die Lösung wird nun in 
ein Becherglas übergefüllt, aus welchem sie bequem mit der Spritze aufgesogen 
werden kann. 

Als Spritze benutzt er jetzt eine Casselsche Kristall-Glasspritze mit 
exakter Graduierung. Die Kanüle derselben hat einen Dreiweghahn und einen 
Seitenansatz, so daß nach Belieben die Flüssigkeit aufgesogen, als auch nach 
Umstellen des Hahnes direkt in die Vene eingespritzt werden kann. Der 
vordere Teil der Kanüle ist bajonettförmig abgebogen und trägt an der Ab- 
biegungsstelle eine kleine winklig gebogene Platte zur besseren Fixation für den 
Injizierenden. Die Spritze und Kanülen werden von der Firma B. B. Cassel, 
Frankfurt a/M., Stiftstraße 7—19 (an der Zeil) gefertigt. 

Man überzeugt sich zunächst, welcher Arm die beste Vene zur Injektion 
bietet, indem man vorübergehend einen Gummischlauch bei herabhängendem 
Arm umlegt. Dann legt man den Patienten auf ein Bett, legt den Arm 
möglichst gestreckt auf eine Unterlage und sucht nun die passende Vene aus. 
Es ist ratsam, möglichst eine Vene des Unterarmes zu nehmen, damit, falls 
trotz aller Vorsicht, doch eine kleine Infiltration entstehen sollte, etwa die Be- 
weglichkeit in der Ellenbeuge nicht behindert wird. 

Man füllt zunächst die Spritze mit physiologischer Kochsalzlösung und 
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zwar von dem Schlauch aus, der an dem Seitenansatz befestigt ist, spritzt die 
Luft heraus, hängt den Schlauch in die zu injizierende Flüssigkeit hinein, 
saugt etwas davon auf, um sicher zu sein, daß keine Luft im Schlauch ist, 
sticht, während der Schlauch noch liegt, die Kanüle mit nach der Vene zu 
geöffnetem Hahn ein und sieht zu, ob das Blut ausströmt. Darauf ist großer 
Wert zu legen, daß das Blut genügend stark in die Spritze zurücktritt, weil 
man nur auf diese Weise Garantie hat, daß man sich sicher in der Vene 
befindet. Dann spritzt Schreiber zunächst die mit Blut gemischte Koch- 
salzlösung ein, während der Abbindungsschlauch noch liegt. Man sieht sofort, 
ob man auch in der Vene ist, und ob dieselbe beim Einführen der Nadel 
nicht anderweitig verletzt ist. Sollte dies der Fall sein oder sollte die Kanüle 
nicht ganz in der Vene liegen, so wird ja jetzt beim Einspritzen der Koch- 
salzlösung ein Infiltrat entstehen. Ist dies der Fall, so zieht man sofort die 
Kanüle aus der Vene heraus und sucht irgend eine andere Vene zu fassen, 
denn auf jeden Fall muß verhütet werden, daB bei der nachfolgenden Injek- 
tion etwas unter die Haut kommt, weil dadurch sofort unangenehme Infil- 
trationen hervorgerufen werden, die zwar alle gut zurückgehen, aber doch zum 
Teil wochenlang bestehen bleiben. Aus diesem Grunde ist es auch in dem 
Falle, wo man die Vene nicht gut äußerlich sieht oder fühlt, ratsamer, eine 
solche freizulegen und dann einzuspritzen. Ist die Lösung vollkommen ein- 
gespritzt, so zieht man die Spritze wieder voll Kochsalzlösung und spritzt nun 
etwa 10ccm davon nach, so daß auf diese Weise der untere Teil der Vene 
ordentlich durchspült wird. Gelingt die Injektion vollkommen, so haben die 
Patienten, abgesehen von dem kleinen Einstich, keine Schmerzen. Sollte 
während der Injektion die Kanüle aus der Vene herausgehen, so sieht man 
sofort eine kleine Verwölbung beim Einspritzen auftreten, und die Patienten 
klagen in demselben Augenblick über ein brennendes Gefühl. Man zieht 
dann die Spritze heraus, legt noch einmal den Schlauch um und läßt nun 
ordentlich ausbluten, damit man das Entstehen eines Infiltrates vermeidet. 
Die kleine Wunde wird dann mit etwas Gaze bedeckt und mit einem Heft- 
pflasterstreifen geschlossen. 


Die intramuskuläre und subkutane Injektion dagegen geht ohne Schmerz- 
haftigkeit und Infiltrationsbildung nicht ab. Es spielt dabei freilich eine 
große Rolle, in welcher Weise das Mittel gelöst bzw. suspendiert wird, und 
wie die Injektionsflüssigkeit reagiert. Je neutraler sie ist, desto schmerzloser 
ist sie. Wenn man daher nach den von L. Michaelis und Wechselmann 
gegebenen Vorschriften 606 mit etwas käuflicher Natronlauge im Mörser an- 
reibt und einige Tropfen Eisessig unter fortwährendem Rühren hinzufügt, so 
fällt die freie Basis als Schlamm feinster Art aus. Dieser wird mit destilliertem 
Wasser aufgeschwemmt und nun genau durch Zusatz von 1°/, Essigsäure 
oder !/,,°/, Normalnatriumlauge neutralisiert (Lackmuspapier). Alsdann wird 
nach Wechselmann und Lange (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. 
Nr. 34) die lackmusneutrale Suspension von 606 zentrifugiert und der Schlamm 
mit physiologischer Kochsalzlösung aufgenommen. Das Ganze ergibt 4—5 ccm, 
welche unter der Scapula neben der Wirbelsäule subkutan injiziert werden. 
Um alles bequem zur Hand zu haben, hat Wechselmann ein Besteck zur 
sterilen Einspritzung von Ehrlichs Dioxydiamidoarsenobenzol (Fabr. Edgar 
Hirsch u. Co., Berlin N. 39, Lindowerstr. 18—19, Preis 95 Mark) herstellen 
lassen. Der Vorteil des in Figg. 1 u. 2 abgebildeten Besteckes besteht darin, 
daß die einzelnen Instrumente auf einem aus dem Sterilisator herausnehmbaren, 
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dies bestätigen, ich konnte manche Patienten schon nach 2—3 Tagen ihrer 
Beschäftigung nachgehen lassen. Die Schmerzen traten in zwei Etappen auf. 
Ein Ausbruch erfolgte bald nach der Einspritzung, ein zweiter, von dem sich 
bildenden harten Infiltrat herrührend, am 3. oder 4. Tage. Hiergegen ver- 
ordnet Neisser dann warme Bäder und leichte Massage, event. heiße Um- 
schläge und Spiritusverbände. Ich sah gute Erfolge von Umschlägen mit 
essigsaurer Thonerde. 

Jedenfalls scheint „606“ auffallend wenig organotrop und besonders stark 
spirillotrop zu wirken. Daher verschwanden in fast allen Fällen, in denen 
sichtbare Symptome vorlagen, diese in einer geradezu verblüffenden Weise 
oder bildeten sich wenigstens zurück. Primäraffekte wurden weich und ver- 
loren ihre Induration. Spirochäten in Primäraffekten und breiten Kondylomen 
waren oft schon nach 24 Stunden nicht mehr nachzuweisen. Makulöse und 
derbpapulöse, auch die sonst so resistenten mikro-papulösen Syphilide blassen 
ab und sinken zu einfachen Pigmentflecken ein; Plaques muqueuses ver- 
schwinden; große harte Drüsen werden weich und kleine Gummata schmelzen 
ein und verlieren ihre Schmerzhaftigkeit; die Geschwüre der tertiären und 
malignen Syphilis reinigen sich in wenigen Tagen und überhäuten sich in 
rapider Weise; Lähmungserscheinungen und Schmerzen bei Hirnsyphilis 
schwinden in geradezu sinnfälliger Weise im Laufe von Tagen, ja so über- 
trieben es manchem erscheinen mag, im Laufe von Stunden. Kurz, an der 
eminenten Einwirkung des Arsenobenzols auf die syphilitischen Prozesse ist 
nicht zu zweifeln. Dieselben übertreffen alles, was man selbst an eklatantester 
Quecksilber- und Jodwirkung bisher gesehen hat. Diese Wirkung erstreckte 
sich aber nicht nur auf das Verschwinden vorher reichlich vorhandener Spiro- 
chäten, sondern auch auf den pathologisch-anatomischen Prozeß selbst. Es 
kamen allerdings auch Ausnahmen vor, in denen eine*verspätete oder auch 
anscheinend gar keine Wirkung eingetreten war. Bisweilen waren Spirochäten 
noch am 9.—10. Tage nachweisbar. Tertiäre Prozesse zeigten tagelang gar 
keine Heilungstendenz und heilten und überhäuteten sich schließlich erst 
langsam. Besonders hat sich in Fällen von Keratitis parenchymatosa keine 
sichtbare Einwirkung auf den krankhaften Prozeß feststellen lassen. Über 
die definitiven Heilerfolge läßt sich heute noch wenig sagen. Daß in 5 Fällen 
Rezidive beobachtet wurden, bedeutet gar nichts, denn diese ungünstigen Fälle 
waren mit den kleinen, d. h. zu kleinen Dosen behandelt worden. Maß- 
gebender, aber auch zurzeit noch nicht vollbeweisend, sind die durch die Sero- 
diagnostik kontrollierbaren Resultate Während Schreiber in 80—90°/,, 
Geronne in 60°/,, Wechselmann in fast 100°/, ein Umschlagen der positiven 
in eine negative Reaktion feststellen konnten, hat Neisser bis dahin nur 
unter den verwertbaren Fällen bei Wassermanns Methodik in 44°/,, bei der 
Sternschen Modifikation nur in 19,2°/, ein Umschlagen feststellen können. 
Der früheste Termin, an dem eine Umwandlung gefunden wurde, war der 
13. Tag nach der Injektion, alle übrigen traten erst etwa 20—30 Tage nach 
der Injektion auf. Freilich betrafen alle diese Fälle nur solche, die mit 0,3 
und 0,4 behandelt waren, die mit 0,5 bis 0,7 behandelten liegen noch kürzere 
Zeit zurück. Drei sehr zeitig nach der Infektion in Behandlung gekommene 
Kranke lassen aber die Hoffnung aufkommen, daß sie durch die einmalige 
Injektion geheilt werden. Daher wiederholt Neisser seinen schon oft betonten 
Grundsatz, daß die Chancen für eine schnelle und sichere Heilung um so 
günstiger sind, je zeitiger nach der Infektion die Behandlung einsetzt. Was 
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mit dem Quecksilber nur in intensiven und lange fortgesetzten Kuren gelang, 
das wird mit Ehrlichs Mittel schnell und leicht zu erreichen sein. Daher: 
müssen wir jedem Syphilitiker raten, falls nicht ganz besondere Kontraindi- 
kationen vorliegen, das neue Mittel zu versuchen. 

Gegenüber dieser epochemachenden Entdeckung treten natürlich alle 
übrigen in der Therapie zu verzeichnenden Fortschritte weit in den Hinter- 
grund. 

Um zunächst bei der Syphilis zu bleiben, so sah Hauck (Münchener 
med. Wochenschrift. 1910. Nr. 27) von dem Asurol keinen nachhaltigen 
Erfolg und wendet es entsprechend einem Vorschlage Neissers abwechselnd 
mit Ol. cinereum-Injektionen an. Auch K. F. Hoffmann (Med. Klinik. 1910. 
Nr. 27) gibt im Beginne der Behandlung Asurol, bis die Symptome ver- 
schwunden sind, dann einige Spritzen graues Öl, zwischen diesen, wegen der 
sehr langsam einsetzenden Wirkung des grauen Öles, noch einige Spritzen 
Asurol. Durch diese Kombination mit grauem Öl wird eine therapeutische 
Unzulänglichkeit, die dem Asurol als lösliches Salz anhaften muß, aus- 
geglichen. 

Zur Beseitigung der Schmerzen bei der subkutanen Quecksilbertherapie 
empfiehlt Eckermann (Fortschritte der Medizin. 1910. Heft 3) den Zusatz 
einer 1/,—1°/ igen Alypin-nitric. Lösung, z. B. Hydrarg. oxycyanat. 0,2 Alypin, 
nitr. 0,2 Aq. dest. ad 20,0. 

' Das Jothion hat sich wegen seines hohen Jodgehaltes (80°/,) immer 
mehr Anerkennung verschafft. Braitmaier (Monatsschrift f. prakt. Dermato- 
logie) empfiehlt es warm als 10°/ ige Salbe oder Ölmischung zu einer zwei- 
maligen 5—8 Minuten lang andauernden Einreibung. Piericcuoli (Rivista 
med. Pugliese) verwendet es zu Einreibungskuren und läßt je 3,0 der 30°/ igen 
Salbe bzw. Öles 10 «Minuten lang abwechselnd an den oberen und unteren 
Extremitäten, sowie an beiden Seiten des Thorax einreiben. Die Jothion- 
einreibungen können nach ihm mit Vorteil die gesamte interne Jodmedikation 
ersetzen, sie muß dieselbe sogar ersetzen, wenn Idiosynkrasie gegen diese 
vorhanden ist.. | 

Das Sajodin hat sich bereits seinen hervorragenden Platz gesichert, da 
es besser vertragen wird als die Jodalkalien und die sichere Einwirkung auf 
den Organismus da angezeigt ist, wo eine heftige Jodreaktion vermieden werden 
muß. Auch Winternitz (Therapeut. Monatsh.) betont, daß beim Gebrauch 
von Sajodin ungefähr mit einem Drittel der Dosis, auf den Jodgehalt bezogen, 
der gleiche Heileffekt erzielt wird wie bei der Anwendung von Jodalkalien 
und bei dieser Art der Medikation Jodismus seltenerer und in milderer Form 
auftritt. Ä 

Aus dem urologischen Gebiete findet die Arbeit Schindlers (Berliner 
klin. Wochenschrift) viel zu wenig Beachtung. Er verwirft grundsätzlich die 
Massage der Prostata und gibt bei der spezifischen Behandlung der Gonorrhoe 
vom ersten Tage der Behandlung an Atropin in Form von Stuhlzäpfchen 
2mal täglich 0,001 Atropin oder 3mal täglich 0,00075 Atropin. Bestand 
von vornherein eine Prostatitis, so setzt er dem Atropinzäpfchen Jodkalium 
0,1—0,25 hinzu, läßt aber sonst die Prostata absolut in Ruhe. Besteht eine 
Urethritis posterior, so setzt er, wenn er eine Instillation in die hintere Harn- 
röhre macht, der antiseptischen Lösung lccm einer 1°/,igen Atrop. sulfur.- 
Lösung hinzu. Tritt eine stärkere Trockenheit im Halse auf, so wird das 
Atropin 2 Tage hindurch ausgesetzt. Delbet (Presse médicale) empfiehlt 


w SIE 


zur Behandlung der Gonorrhoe zuerst Waschungen mit Hydr. oxycyanat.- 
Lösungen (/,—!/,°/,) und dann Einspritzungen mit glyzerinhaltigem Protargol- 
solutionen. Eine umfangreiche Literatur hat wieder die Behandlung der 
Gonorrhoe mit Balsamicis hervorgerufen, und unter diesen spielt das Thyresol 
die größte Rolle. Natürlich kann es nicht mehr leisten als jedes andere 
interne Mittel, d. h. es lindert die Schmerzen, beseitigt aber nicht die Gono- 
kokken. Daher kann man es da empfehlen, wo andere interne Antigonor- 
rhoica nicht vertragen werden oder ganz versagen, insbesondere ist die Tabletten- 
form in manchen Fällen angenehm. 


Zur Behandlung der Lepra mit Antileprol, einem aus dem Chaulmoograöl 
von den Elberfelder Farbenfabriken hergestellten Präparate, rät Engel-Bey 
(zweite internationale Leprakonferenz. Es ist frei von den die Kur stark 
schädigenden Nebenwirkungen des Chaulmoograöles, es wird auch in hohen 
Dosen gut vertragen, so daß es jahrelang genommen werden kann. Man 
verordnet es in Gelatinekapseln & 0,5 und 1,0 und steigt in 1—2 Wochen 
zur Dosis von 2—5,0 pro die an, es wird nach dem Essen mit warmer Milch 
oder einem Kräuteraufguß genommen. So wird es 1--2 Jahre genommen, 
bis Heilung oder deutliche objektive Zeichen der Besserung eingetreten sind. 


Alypin zur Schaffung einer völligen Anästhesie bei der Spaltung von 
Furunkeln, Abszessen und kleineren Phlegmonen empfiehlt Hamm (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1910. Nr. 25). Mit einer 5°/ igen Lösung, am besten 
10 Minuten nach der subkutanen Injektion, wird eine völlige Anästhesie er- 
reicht. Am besten verwendet man Glasröhrchen mit 1,3 Alypinlösung, die 
unbegrenzt haltbar sind. 


Schließlich seien noch einige Jahresberichte erster chemischer Fabriken 
erwähnt. Die Höchster Farbwerke haben ein außerordentlich praktisches 
Sammelwerk unter dem Titel Remedia „Höchst“ herausgegeben. In dem 
ersten Teile werden neben einer Besprechung der chemischen und physikalischen 
Eigenschaften vor allem objektive Referate über die einzelnen Medikamente, 
ihre Indikationen und Dosierung gebracht. In dem zweiten Teile wird die 
Entstehungsgeschichte und das Wesen unserer heutigen Heilsera und Bak- 
terienpräparate erörtert. Im Anhange finden die Hämolysine und Präzipitine 
ihre Würdigung. Es ist kein Zweifel, daß dieses Sammelwerk bei allen 
Ärzten ungeteilten Beifall finden wird, da die einzelnen Publikationen über 
neuere chemische Produkte und serotherapeutische Präparate in der medi- 
zinischen Literatur außerordentlich verstreut sind. 


Das Gleiche gilt von dem zweiten Ergänzungsband der pharmazeutischen 
Produkte der Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld. 
Auch hier behandelt der erste Abschnitt die neu eingeführten Präparate, 
während im zweiten Teile die pharmakologischen Befunde, klinischen Er- 
fahrungen, Indikationen und Darreichungsweise in Form kritischer Sammel- 
referate besprochen werden. 

Auch der von E. Merck in Darmstadt herausgegebene XXIII. Jahres- 
bericht über Neuerungen auf den Gebieten der Pharmakotherapie und Phar- 
mazie wird gewiß vielen sehr willkommen sein, da er einen äußerst lehrreicheu 
und lesenswerten Aufsatz über Serumtherapie und bakterio-iherapeutische 
Präparate enthält. 
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III. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Zur Chemie der Haut. Die Oxydation des Chrysarobins auf der mensch- 
lichen Haut, von P. G. Unna und L. Golodetz. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatologie. LI. Nr. 1.) NN | 
Chrysarobin zeigt in Benzollösung ein Spektrum, charakterisiert durch 

zwei getrennte Streifen in Grün; es liefert bei seiner Oxydation nicht nur 
Chrysophansäure, sondern auch noch zwei andere, durch ihre Spektra wohl 
charakterisierte Körper, das Oxychrysarobin und das Chrysalozin; ersteres 
zeigt einen verwaschenen Streifen im Grün und einen im Gelb, letzteres einen 
dunklen Streifen im Rot. Oxychrysarobin entsteht durch alkalifreie Oxydation 
des Chrysarobins mittels Leinöls, Ölsäure, Bleioleat oder Benzoylsuperoxyd und 
weiter spontan in alkalifreien Chrysarobinsalben auf der Haut. Chrysophan- 
säure entsteht bei kurzer, Chrysaloxin bei lange fortgesetzter Oxydation des 
Chrysarobins unter Mitwirkung von basischen Substanzen. Man kann Chrysa- 
robin in Eisessiglösung durch Ammoniumpersulfat in Oxychrysarobin, durch 
Kalipermanganat in Chrysophansäure umwandeln. Alkalifreie Chrysarobin- 
präparate bilden auf der Haut Oxychrysarobin; diese Bildung ist auf das 
normale Vorhandensein von Ölsäure auf der Haut zurückzuführen; die dafür 
in Betracht kommende Ölsäure stammt an Hohlhand und Fußsohle lediglich 
aus den Ölsäuretröpfehen der Knäueldrüsen; diese haben eine oxydierende 
Wirkung, wie es sich durch Bläuung von Rongaliiweiß in Hautschnitten be- 
weisen läßt. An anderen Körperstellen, besonders im Gesicht, stammt die 
Chrysarobin oxydierende Ölsäure aus den Knäueldrüsen und Talgdrüsen. Die 
durch Reduktion von Osmiumsäure und durch Oxydation von Rongalitweiß 
auf Hautschnitten entstehenden Ölsäurebilder stimmen völlig überein. Die 
Topographie der Chrysarobinoxydation auf der menschlichen Haut ist die der 
Ölsäureproduktion derselben. Schourp- Danzig. 


2) Beiträge zur Wirkung von Hyperämie und von mechanischen Reizen 
auf die Epidermis (Mitosenzahl im Epithel benigner Tumoren und nach 
Stauung und Reibung; Histologie der Reibungsblasen), von \V. Tere- 
binsky. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. XCIX. 1910.) 

Bei der Untersuchung von senilen Angiomen, weichen Naevis und Fibromen 
ergibt sich, daß sich im Epithel dieser Gebilde Mitosen bald in normaler Zahl, 
bald deutlich und oft nicht unbeträchtlich vermehrt finden. Prinzipielle Diffe- 
renzen in bezug auf den Mitosengehalt dieser drei Formen benigner Tumoren 
. sind nicht nachzuweisen, auch keine bestimmten Beziehungen ihrer Mitosen- 
zahl zu ihrer Gefäßversorgung. Bei den senilen Angiomen ist der Mitosen- 
gehalt nicht größer als bei den beiden anderen Formen. Bei den Tierversuchen, 
besonders an Katzenpfoten, hat eine Stauungshyperämie Vermehrung der Epithel- 
mitosen zur Folge gehabt. Diese wurde noch größer, wenn nach der Stauung 
vor der Exzision eine Pause stattfand oder wenn Stauung und Ruhe mehr- 
fach wechselten (gesteigerte Wirkung von passiver und aktiver Hyperämie?). 
Reibung hatte eine zum Teil beträchtliche Mitosenvermehrung auch dann zur 
Folge, wenn wesentliche histologische Veränderungen, speziell entzündlicher 
Natur, fehlten. Diese Epithelproliferation kann durch aktive Hyperämie und 
die aus der Reibung resultierende Epithelschädiguog erklärt werden. Bei 
künstlich erzeugten Reibungsblasen ergibt die histologische Untersuchung größere 
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einheitliche Blasen unter der Hautschicht, bzw. unter der Körverschicht und 
im Rete, und kleinere Blasen in der Umgebung, die aus dem auch sonst in 
in der Nachbarschaft nachweisbaren intrazellulären Ödem entstehen. Alle diese 
Veränderungen sind auf Verschiebung der Zellen und ihre traumatische Schädi- 
gung zurückzuführen. Entzündliche Veränderungen auf rein mechanischer 

Basis sind dabei sicher vorhanden. V. Lion-Mannheim. 
3) Über den Desinfektionswert der Seifen, mit besonderer Berücksichtigung 
des Alkaligehaltes und der Zusätze von Riechstoffen, von W. Scholtz 

und A. Gelarie. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CI. 1910.) 

Die untersuchten Seifenlösungen, auch Lösungen der „absolut neutralen“ 
Albumosenseife, enthielten stets freies, hydrolytisch abgespaltenes Alkali, die 
Albumosenseife sogar relativ viel. Die Reizwirkung der Seifen beruht wesent- 
lich auf dem überflüssigen, schon in der festen Seifensubstanz enthaltenen 
Alkali, die Menge des hydrolytisch abgespaltenen ist zu gering, um bei der 
für stärkere Hydrolyse notwendigen Verdünnung eine nennenswerte Wirkung 
auszuüben. Die Desinfektionskraft der reinen Seife beruht vermutlich auf der 
Summation und gegenseitigen Verstärkung der antiseptischen Wirkung der 
Seifensubstanz selbst und des Alkali der Seifenlösungen. Die Alkalimenge 
allein ist für die bakterizide Wirkung der Seifen zu gering. Die Desinfektions- 
kraft der Albumosenseife und Sapo viridis ist nicht sehr erheblich, gegenüber 
Staphylokokken sogar sehr gering. Die den Seifen zugesetzten Riechstoffe 
besitzen antiseptische Wirkung. Diese ist bei Vasellin und Heliotropin gering, 
bei Terpineol nicht ganz unbedeutend. Den Seifen zu 5°/, zugesetzt, erhöhen 
erstere den Desinfektionswert mehr als der bakteriziden Wirkung dieser Riech- 
stoffe entspricht (gegenseitige Steigerung durch kombinierte Wirkung). Dagegen 
wird der Desinfektionswert der gebräuchlichen Antiseptika (Sublimat, Sublamin, 
Karbol) beim Zusatz von Seifen meist erheblich herabgesetzt. V. Lion-Mannheim. 

4) Über die desinfizierenden Bestandteile der Seifen an sich und über 

Afridolseife, eine neue antiseptische Quecksilberseife, von Walter 

Schrauth und Walter Schoeller. (Med. Klinik. 1910. Nr. 36.) 

Die Versuche, eine haltbare, beständige Sublimatseife herzustellen, schei- 
terten daran, daß sich Sublimat mit der Seife als solcher chemisch nicht ver- 
trägt. Die Versuche, das Sublimat durch eine gleichwertige Quecksilber- 
verbindung zu ersetzen, in der das Quecksilber nicht als Jon gebunden sein 
sollte, und ferner eine Verbindung alkalischen Charakters herzustellen, um 
möglichst hohe Desinfektionskraft zu erzielen, führten zur Herstellung der von 
Bayer in den Handel gebrachten Afridolseife, deren Grundkörper aus 85°/, 
gesättigten Fetten besteht, und die 4°/, oxyquecksilber-o-toluylsaures Natrium 
enthält. Bakteriologische Versuche erwiesen die hohe desinfektorische Kraft 
der Seife, die sich als Heilmittel bei parasitären und bakteriellen Haut- und 
Haarkrankheiten erweisen dürfte. Biberstein-Gleiwitz. 

5) L’ischimizzazione nella Finsen-terapia, per Bellini. (Giorn. ital. delle 
mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 3.) | 

Ein neuer Apparat zur Erleichterung der Bedienung beim Halten des 
Kompressors: eine Manschette, die an ihren Ausläufern den Kompressor hält, 
läuft auf Rädern am Lichttubus. Der geeignete Druck wird durch ein be- 
stimmtes Gewicht der Manschette erzielt. Dreyer-Köln. 

6) Alcune osservazioni nella tecnica delle applicazioni fototerapiche con 

Yapparecchio Finsen-Reyn, per Susini. (Giorn. ital. delle mal. ven. e 

della pello. 1910. Fasc. 3.) 


TEE O E 


Einige Bemerkungen über zweckmäßige Anordnungen am Finsen-Reyn- 
Apparat. Der positive Kohlenpol soll in der Verlängerung der Achse des 
Apparates liegen, der andere senkrecht dazu stehen, das Licht soll etwa 4 cm 
von der oberen Linse entfernt sein und auch beim Abbrennen der Kohlen in 
dieser Entfernung gehalten werden. Dreyer-Köln. 

. 7) Ist plötzliches Ergrauen des Haupthaares möglich? von L. Sti eda. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 32.) 

Verf. tritt der Ansicht, wonach das plötzliche Ergrauen durch Pigment- 
schwund im Haarschaft der dunklen Haare erfolgt, entgegen. Denn bei dem 
gewöhnlichen physiologischen Ergrauen schwindet nicht das Pigment der dunklen 
Haare, sondern die dunklen Haare fallen aus und werden durch weiße, farb- 
lose ersetzt. Es handelt sich demnach beim Ergrauen um einen Haarwechsel. 
Alle bis jetzt in der Literatur mitgeteilten Fälle von plötzlichem Ergrauen 
des Haupthaares haben nach des Verf.s Ansicht ihren Grund in einer un- 
genauen, kritiklosen Beobachtung oder in einer absichtlich von seiten der 
Ergrauten vorgenommenen Täuschung; hierfür gibt Verf. eine Anzahl von Bei- 
spielen. Schourp-Danzig. 

8) Über die Grundwirkung des Quecksilbers, von Georg Priebatsch. 

(Virchows Archiv. CCI. H. 2.) 

Verf. wirft die Frage auf: sind die durch Hg-Vergiftung hervorgerufenen 
Gewebsveränderungen auf intravital entstehende Gerinnung zurückzuführen oder 
nicht? Auf Grund zahlreicher Vergiftungsversuche an Kaninchen mit Hg und 
mit Hirudin, wodurch das Blut ungerinnbar gemacht wird, beantwortet Verf. 
obige Frage in folgender Weise: die spezifischen Wirkungen des Quecksilbers 
entstehen nicht auf dem Umwege der intravitalen Blutgerinnung, sondern 
durch direkte Protoplasmaschädigung an den Stellen, an denen das Quecksilber 
zur Ausscheidung gelangt. Pürckhauer- Dresden. 

9) Dermatological incidents, by Williams. (American Journ. of Dermato- 
logy and urin. dis. 1910. Juli.) 

Eine Reihe von vielfach komischen diagnostischen und therapeutischen 
Zwischenfällen: Verwechslung von Lues und Ringworm bei einem Schwarzen, 
vermeintliches Ca., Mißfärbung blonden Haares durch Chrysarobin, weißen 
Haares durch Resorzin, Komedonenbildung bei eigenmächtiger Anwendung von 
ammoniakalischer Quecksilbersalbe usw. Ursache mitunter: Anwendung des- 
selben Heilmittels, das sich bei einem anderen nützlich erwiesen hat, bei sich 
selbst ohne ärztlichen Rat. Arnoldi-Berlin. 
10) Ein neuer Fall von erythematös-vesikulopustulösem Hautausschlag 

nach Diphtherie, von Gustav Bluth. (Med. Klinik. 1910. Nr. 35.) 

Dieser Fall ist erst der achte der bisher in der Literatur vermerkten 
Fälle und beleuchtet die Schwierigkeiten in diagnostischer und prognostischer 
Hinsicht. Ausschlaggebend war die bakteriologische Untersuchung, die erwies, 
daß es sich weder um eine Mischinfektion, noch um Bakterienembolien durch 
Diplitheriebazillen oder andere Mikroben handelte, vielmehr um einen jener 
erythematösen, mit Bläschen besetzten und mit Fieber einhergehenden Haut- 
ausschläge, wie er bei Diphtherie — allerdings selten — vorkommt. Der Inhalt 
der Pusteln und Eiterblasen erwies sich als völlig steril. Biberstein- Gleiwitz. 
11) Opsonine und Vakzinetherapie, von Reiter. (Fortschritte d. Medizin. 

1910. April.) 

Die Opsonine — phagozytoseanregende Stoffe — und ihre Erforschung 
gaben Wright Anlaß zur Vakzinetherapie. Man unterscheidet Normal- und 
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Immunopsonine (letztere sind teilweise hitzebeständig [56°, eine Stunde]) und 
phagozytären sowie opsonischen (= mego - Index. Das Verhalten der 


gegen die einzelnen Bakterien nahezu spezifischen Opsonine bzw. des O.I. 
erlaubt, aus Bakteriengemischen eines Krankheitsherdes den oder die Erreger 
der Erkrankung isoliert zu erkennen. Im Zweifelsfalle kann man durch Reizung 
des Krankheitsherdes einen entsprechenden, veränderten, spezifischen O. I. 
erzielen und dann die Diagnose. ermöglichen, ebenso durch Einführung ab- 
getöteter Bakterienemulsionen = Vakzine. Hierbei verursacht eine kleine Dosis 
eine positive, dann negative Phase; eine mittlere Dosis negative, stark positive, 
zur Norm zurückkehrende negative Phase; eine groBe Dosis stark negative, 
dann zur Norm sich wendende positive Phase — bei Darstellung des O.I. . 
als Kurve und einer als normal festgesetzten Ordinate. Darauf beruht im 
Einzelfall die Indikation für die Vakzinetherapie. Bevorzugt wird bei ihr ein 
8—10 tägiges Intervall für die mittlere, ein 3—4 tägiges für die kleine Dosis 
und einmalige Applikation der großen Dosis. Auch durch Autointoxikation 
(Massage, Biersche Stauung, Bewegungen usw.) gelingt es, eine Vakzinetherapie 
durchzuführen. Da die klinischen Symptome mit der Kurve des O.I. parallel 
gehen, erübrigt sich die zeitraubende, jedesmalige Feststellung des O. I. Eigene, 
sowie Standortvakzine werden gebraucht, wobei erstere — bei Bact. coli un- 
bedingt — bevorzugt werden. Akne, Furunkulose, Sykosis, chronisches Ekzem, 
Gonorrhoe und Tuberkulose eignen sich zur Vakzinetherapie. Arnoldi- Berlin. 


Gonorrhoe und deren Komplikationen. 


12) A contribution to the study of seminal vesiculitis, by Aronstam. 

(American Journ. of Dermatology and gen.-urin. Dis. 1910. Juli.) 

Bei akuter gonorrhoischer Samenblasenentzündung stürmische, bei chro- 
nischer geringgradige Erscheinungen. Rechts häufiger als links, selten beider- 
seits Sitz der Erkrankung. Die linke Samenblase ist schon normaliter größer, 
deshalb Vorsicht bei der Diagnose. Untersuchung ohne Gummifinger besser. 
Bei akuter Entzündung Zuwarten, unterstützend wirken Balsamika, Urotropin, 
Na. salic. usw., heiße Fuß- oder Sitzbäder, heiße Salzeingießungen rektal, 
Suppositorien mit Belladonna und Opium, Diät, Bettruhe. Die chronische 
schwierig, oft gar nicht zu beseitigen. Interne Behandlung nutzlos, Vasektomie, 
Drainage als letzte Zuflucht; Sondenbehandlung 3 mal wöchentlich 10 bis 
. 15 Minuten, weniger gut Silbernitratinstallationen, empfehlenswert auch hier 
Darmeingießungen und sanfte Massage, die nach sechs Sitzungen (zwei wöchent- 
lich) ohne Erfolg abgebrochen werden muß, ferner Elektrizität, Vakzine- 
therapie. Arnoldi-Berlin. 
13) The management of acute prostatitis, by Jamieson. (American Journ. 

of Dermatology and gen.-urin. Dis. 1910. Juli.) 

Bettruhe, Sorge für guten Stuhlgang, blande Diät, heiße Sitzbäder, event. 
Katheterisation, Na. salic., Sandelöl, Vakzine, später Irrigation mit Salz, 
Zitronensäuren, Na und Wasser (10—30 : 5—10 : 1000), dann mit übermangan- 
saurem Kali, endlich Massage. Nicht zu viel Therapie. Arnoldi-Berlin. 

. 14) The maltraitement of gonorrhoea, by Jacobi. (American Journ. of 

Dermatology and gen.-urin. Dis. 1910. Juli.) 

Verf. wendet sich gegen die vielen, sich widersprechenden Angaben in 
der Literatur über Gonorrhoebehandlung, die für geringe Erfolge der Behand- 
lung der Gonorrhoe überhaupt zeugen. Arnoldi-Berlin. 
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15) Über die Behandlung der Gonorrhoe des Mannes, von Klingmüller. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 32.) 

Verf. hat die Behandlungsdauer bei verschiedenen Silbereiweißpräparaten 
geprüft und dabei als bestes Mittel ein neues Mittel Hegonon = Silbernitrat- 
ammoniakalbumose gefunden. Raff- Augsburg. 
16) Omarthritis gonorrhoica bei einer. Gravida, von Plate. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 33.) 

Ein 26 jähriges Mädchen im 8. Monat der Schwangerschaft bekam plötzlich 
unter Fieber heftige Schmerzen in der rechten Schulter, die bei Berührung 
und Bewegung sehr zunahmen. Im Vaginalsekret wurden nach dem Partus 
Gonokokken gefunden. Die besondere Schwere der Affektion entspricht der 
Ansicht v. Noordens, nach der Fälle von Polyarthritis bei Graviden viel 
schwerer verlaufen und häufiger Residuen behalten als gleiche Fälle bei Nicht- 
schwangeren trotz gleicher Behandlung. Schourp-Danzig. 
17) Zur Frage der Kupierung der Gonorrhoe, von Heilig. (Med. Klinik. 

1910. Nr. 25.) 

Aus einem Fall, der zur Beurteilung der vorliegenden Frage besonders 
geeignet war, zieht Verf. den Schluß, daß Gonokokken in die Urethra über- 
tragen werden können, ohne daß eine Gonorrhoe zum Ausbruch kommt. Ein 
positiver Wert der prophylaktischen Methode wird daher erst erwiesen sein, 
wenn statistisch nachgewiesen werden könnte, daß bei Vorhandensein von 
Gonokokken und beginnenden Reizerscheinungen die Gonorrhoe häufiger nach 
Anwendung der prophylaktischen Methode ausbleibt als ohne sie. 

Biberstein-Gleiwitz. 
18) Die akute Gonorrhoe beim Manne, ihre Dauer und Heilung, von Stur- 

divant Read. (Long-Island Medical Journal. 1910. Nr. 2.) 

Verf. verordnet Protargol und Albargin. Von den internen Mitteln nimmt 
er Salol oder Urotropin, um den Urin schwach sauer zu machen, und Bal- 
samika. Von diesen wirkte bisher keines so gut als das ostindische Sandelöl. 
Findet auch kein Einfluß auf die Gonokokken selber statt, so wirkt es doch 
auf die subjektiven Beschwerden und die Sekretion ein. Zwei Nachteile hat 
das Sandelöl aber: den Geruch und die schädigende Wirkung auf Magen 
und Nieren. Von den modernen Ersatzpräparaten des Sandelöls, die Verf. 
durchgeprüft hat, bewährte sich ihm am besten das Santyl. J. 





Syphilis. | 
19) Bericht über die bisherigen Resultate der Behandlung der Syphilis 
mit dem Präparate von Ehrlich-Hata (120 Fälle), von Walter Pick. 

(Wiener klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 33.) 

10 Fälle von Ulcus durum wurden vor Ausbruch des Exanthenis mit 
einer einmaligen Injektion von 0,3—0,6 g des Mittels behandelt. Die Sklerosen 
epithelisierten und verkleinerten sich bedeutend, in keinem der 4—12 Wochen 
beobachteten Fälle kam es zum Ausbruch sekundärer Erscheinungen, die 
präventive Wirkung des Mittels scheint also erwiesen zu sein. Zur völligen 
Verteilung der Sklerosierung müßten lokale Maßnahmen hinzugezogen werden. . 
Von sekundären Erscheinungen schwanden makulöse Exantheme am 3. bis 
4. Tage; papulöse Exantheme heilten im allgemeinen in 6—10 Tagen ab. 
Am frappantesten war der Einfluß auf Schleimhauterscheinungen, welche in 
einigen Fällen schon am Tage nach der Injektion nicht mehr nachweisbar 
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waren, in keinem Fall aber über den 4. Tag hinaus bestehen blieben, und 
das auch in Fällen, in denen die Schleimhauterkrankungen trotz jahrelanger, 
fast kontinuierlicher Quecksilber- und Jodbehandlung nicht zum Schwinden 
gebracht werden konnten. In 8 Fällen maligner Lues war der Erfolg der 
Behandlung ein ausgezeichneter, ebenso bei tertiären Formen. Bei Nervenlues 
konnten sichtbare Effekte nicht erzielt werden. Rezidive wurden bisher in 
2 Fällen festgestellt. Das Umschlagen der Wassermannschen Reaktion in 
die negative erfolgte meistens nach 4 Wochen, ein wieder Positivwerden einer 
negativen Reaktion konnte bisher nicht beobachtet werden. Die Injektion wurde 
nach den Vorschriften Wechselmanns in die Rückenhaut gemacht. Außer 
einer vorübergehenden ie kamen Schädigungen irgendwelcher 
Art niemals zur Beobachtung. Amende-Bamberg. 

20) Erfahrungen mit dem Ehrlichschen Mittel 606, von Fränkel und 

_ Grouven. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 34.) 

Die Verff. geben zunächst die Bereitung der Lösung an und teilen dann 
mit, daß sie bei intravenöser Injektion des Mittels einen Todesfall an akuter 
Arsenvergiftung erlebt haben. Sie spritzen jetzt nur mehr intramuskulär ein. 
Die bisher angegebene Dosis 0,3 g haben sie weit überschritten und sind bis 
1,0 g gekommen, namentlich bei einer zweiten bzw. dritten Injektion, wenn die 
erste nicht zu einer völligen Rückbildung der Symptome führte. Die Schmerzen 
wurden sehr verschieden angegeben. Dagegen wurde in 4 Fällen Fieber bis 
40°, starke Allgemeinstörungen und ein masernähnliches Exanthem beobachtet. 
Diese Erscheinungen verschwinden bald. Die Erfolge des Mittels waren die 

gewöhnlichen: auffallend rasches Verschwinden der syphilitischen Erscheinungen 
und der Wassermannschen Reaktion. Das Körpergewicht stieg meist an. 
Bei zwei 2 Monate alten Kindern wirkten 0,05 g günstig, bei einem an 
Keratitis parenchymatosa leidenden 10 jährigen Knaben trat Besserung des 
Sehvermögens ein. Einige Male aber trat der Erfolg auch sehr langsam ein, 
und die guten Erfahrungen mit der Wassermannschen Reaktion konnten 
nicht durchweg bestätigt werden. Bemerkenswert ist, daß auch bei Psoriasis, 
een planus und bei Pemphigus deutliche Besserung erzielt wurden. 

Raff- Augsburg. 

21) Zur Technik der Behandlung mit dem Ehrlich-Hataschen Syphilismittel, 

von Alt. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 34) 

Verf. gibt die genaue Beschreibung der Herstellung der Suspension von 606. 
Mehr als 0,5g wurde nie eingespritzt, weil schon bei dieser Dosis leichte Ver- 
giftungserscheinungen einireten; ebenso muß die Suspension alkalisch sein, 
weil auch saure Suspension nicht ungiftig war. Vermutlich wird nach Verf. 
die Methodik sich derart entwickeln, daß der erste „Schuß“ intravenös erfolgt 
und nach 4 Wochen eine zweite intramuskuläre Einspritzung erfolg. Auch 
eine Kombination von 606 mit Hg-Behandlung hält Verf. für möglich. 

Raff- Augsburg. 
22) Über die Behandlung der Syphilis mit dem Präparat „806“ Ehrlichs, 

von Iversen. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 33.) 

Verf. injiziert hauptsächlich intravenös und hat ebenfalls sehr gute Resultate 
erhalten. Die Dosis ist bei ihm 0,75—0,8g. Er beschreibt ausführlich seine 
Methodik. Interessant ist der Beweis für die Wirksamkeit des Mittels auf 
die Spirochäten. Vor der Injektion wies er mittels des -Burrischen Tusche- 
verfahrens im Primäraffekt und in dem durch Punktion entnommenen Drüsen- 
saft, Spirochäten nach. 2—4 Tage nach der Injektion konnten diese schon 
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nicht mehr gefunden werden. Auch die Wassermannsche Reaktion war in 
2 Fällen in 8—10 Tagen, sonst in 20—40 Tagen verschwunden und blieb - 
eg auch. Raff- Augsburg. 
23) Erfahrungen mit Ehrlichs Diozyälamidbarsenchensel (606), von Loeb. 
~- >- (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 30.) 

Verf. hat 35 Fälle mit dem Ehrlichschen Mittel behandelt und ist von 
seinem Wert überzeugt. Er spritzt 0,3 g ein, und es gelang ihm, durch Zusatz 
von 1—3°/ iger Essigsäure die Schmerzhaftigkeit zu vermindern; Abszesse hat 
er nicht beobachtet, ebenso keine Intoxikationserscheinungen. Die heilende 
Wirkung war bereits nach einem Tage sichtbar. Rezidive wurden nur bei 
2 Fällen, bei denen die Dosis zu klein war, beobachtet. Die Wassermannsche 
Reaktion wurde nicht beeinflußt. Zwei Fälle, die sonst mit Arsenik behandelt 
werden, nämlich ein Lichen chronicus Vidal und Verrucae planae, wurden 
durch das Mittel ebenfalls zur Heilung gebracht. Raff- Augsburg. 


24) Erfolgreiche Behandlung eines syphilitischen Säuglings durch Behand- 
lung seiner stillenden Mutter mit 606, von Taege. (Münchener med. 
Wochenschrift. 1910. Nr. 33.) - 

Der Inhalt der Mitteilung ist aus dem Titel ersichtlich. Nach Ehrlichs 
Auffassung ist die Wirkung von 606 in diesem Falle so zu verstehen: durch 
das plötzliche Abtöten der Spirochäten wird eine Menge von Eindotoxinen 
frei, letztere veranlassen das Entstehen von Antitoxinen, welche dann in die 
Milch übergehen. Der Ausblick auf die zukünftige Behandlung der hereditären 
Lues ist sehr verheißungsvoll. Raff- Augsburg. 


25) Die Behandlung der Syphilis mit Ehrlich-Hata 606, von Karl Junker- 

mann. (Med. Klinik. 1910. Nr. 35.) 

Die Erfahrungen an den angeführten 25 Fällen lehren, daß die Vorteile 
bei Anwendung des neuen Präparates sehr groß, die Nachteile gering sind. 
In allen Fällen wurde vorher der Urin, der Augenhintergrund untersucht und 
Spirochätenuntersuchungen angestellt. Die weiteren Beobachtungen werden 
über die Frage der Rezidive und der Wassermannschen Reaktion Klarheit 
bringen. Biberstein-Gleiwitz. 
26) Bisherige Erfahrungen mit „Ehrlich 606“, von Braendle und Clinge- 

stein. (Med. Klinik. 1910. Nr. 34.) 

Die Beobachtungen betreffen 27 Fälle. Die Temperaiuranstiege waren 
nach Injektion der neutralen Suspension geringe. Die Herxheimersche 
Reaktion war in der Hälfte der Fälle zu beobachten. Nebenerscheinungen 
machten sich von seiten des Nervensystems in geringem Maße, mehr von 
seiten des Gefäßsystems bemerklich: gesteigerter Blutdruck kurz nach der 
Injektion, kleiner, beschleunigter Puls vom 2.—3. Tage ab, kurze Kollaps- 
erscheinungen; ferner Intoxikationssymptome, wie Kopfschmerzen, Brechreiz, 
Schwindel, Arzneiexantheme, Albuminurie, Opticusveränderungen fehlten. Beim 
größten Teil der Patienten entstand eine bedeutende Hyperleukozytose, ferner 
eine Gewichtszunahme von 3—7 kg in wenigen Wochen. Die Heilungserfolge 
sind teils eklatante, teils nicht besonders befriedigende. Die Wassermannsche 
Reaktion wurde durch 0,3—0,4 g des Präparates fast nie negativ. Vier 
Patienten bekamen nach 3 Wochen geringe Rezidive.. Mit Hinsicht auf die 
Remanenz von Arsenresten in vorhandenen Schwielen ist vor einer fortgesetzten 
Anwendung des Präparates an denselben Patienten zu warnen. 


Biberstein- Gleiwitz. 
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27) Arsenobenzol und Syphilis, von Karl Herxheimer. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 33.) 

In den 72 Fällen des Verf.’s heilte das Präparat 606 die Syphilis- 
erscheinungen überraschend schnell; es erzeugte eine der Hg-Reaktion analoge 
Reaktion auf der Haut und brachte die Spirochäten immer und die Wasser- 
mannsche Reaktion in einer großen Anzahl von Fällen zum Schwinden. 
Indiziert ist das Arsenobenzol in allen Fällen, in denen die Symptome schnell 
beseitigt werden müssen, also bei Gefahr der Verbreitung der Infektion und 
bei hochgradigen Neurasthenikern oder bei Patienten, die gleichzeitig noch 
andere Krankheiten aufweisen, bei Lues maligna und da, wo die bisherigen 
Mittel nicht wirken. Kontraindiziert ist die Anwendung bei Patienten mit 
Herzkrankheiten, mit Opticusanomalien, putridem Bronchialkatarrh und bei 
kongenitaler Syphilis Neugeborener. Schourp-Danzig. 
28) Beobachtungen an 503 mit Dioxydiamidoarsenobenzol behandelten 

Krankheitsfällen; von Wechselmann. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1910. Nr. 32.) - 

Verf. zeigt, daß das Präparat 606 sich fast ausnahmslos bei den ver- 
schiedensten Formen der Lues bewährt hat. Auch bei den parasyphilitischen 
Affektionen ist der Versuch einer Behandlung mit dem Präparat in gewissen 
Grenzen gerechtfertigt. Wesentliche Schädigungen sind bis jetzt nicht beob- 
achtet worden. Schourp- Danzig. 
29) Zur Technik der Injektion von Dioxydiamidoarsenobenzol, von Wechsel- 

mann und Lange. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 34.) 

Die Verff. haben die lackmusneutrale Suspension von 606 zentrifugiert 
und den Schlamm mit physiologischer Kochsalzlösung aufgenommen. Die 
Injektion als solche wird dadurch absolut schmerzlos.. Schourp-Danzig. 
30) Über unerwünschte Nebenerscheinungen nach Anwendung von Dioxy- 

diamidoarsenobenzal (606) Ehrlich-Hata, von Karl Bohač und: Paul 

Sobotka. (Wiener klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 30 u. 31.) 

Unter 14 behandelten Fällen zeigten 3 Fälle nach der einmaligen intra- 
muskulären Injektion des Mittels — außer Fieber und Erbrechen — Harn- 
verhaltung, Mastdarmtenesmen, Fehlen der Patellarreflexe. Die Harnverhaltung 
dauerte in einem Fall 11 Tage; injiziert war in diesem Fall 0,5g in 29 ccm 
Gesamtflüssigkeit. Trotz der ausgezeichneten therapeutischen Wirkung des 
Mittels, glauben die Verff. doch zur Vorsicht mahnen zu müssen. 

Amende-Bamberg. 
31) Über Blasenstörungen nach Anwendung des Präparates 606. Erwiderung 
auf den Artikel von Dr. Karl Bohat und Dr. Paul Sobotka, von Ehrlich. 

(Wiener klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 31.) 

Von der Operationsnummer des Mittels, das die Prager Autoren ver- 
wendet hatten, waren weitere 132 Röhrchen von anderen Autoren verbraucht 
worden, ohne daß, wie durch telegraphische Anfrage festgestellt wurde, von 
ihnen jemals die beschriebenen Störungen (siehe das obenstehende Referat) 
beobachtet wurden. Nach des Verf.’s Ansicht handelt es sich bei den Prager 
Zwischenfällen um typische Methylalkolvergiftungssymptome. Der zur Lösung 
des Präparates mitverwendete Methylalkohol sei vielleicht nicht ganz rein 
gewesen. Amende-Bamberg. 
32) Weitere Mitteilungen über die Wirkung des Ehrlichschen Arseno- 

benzols bei Syphilis, von K. Herxheimer und R. Schonnefeld. (Med. 

Klinik. 1910. Nr. 36.) 
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Die Resultate von 130 mit dem neuen Präparat behandelten Fällen 
werden besprochen und einige besonders interessante Fälle hervorgehoben. Der 
evidenteste Erfolg zeigte sich bei Lues maligna und den tertiären Erschei- . 
nungen, ebenso bei der Nerven- und Knochensyphilis. Spirochäten verschwanden 
am 1. oder 2. Tage nach der Injektion. Die Herxheimersche Reaktion trat 
in 11 von 21 Fällen mit Exanthem auf, 3?/, Monate nach Beginn der 
Injektionen war noch kein Rezidiv zu verzeichnen. Als die Zahl der beob- 
achteten Fälle 200 überschritten hatte, war ein Rezidiv anzuführen. 

Biberstein-Gleiwitz. 
33) Aus den Beobachtungen über die therapeutische Wirkung des Ehrlich- 
schen Arsenpräparates, von Ludomil v. Korczyński. (Przegląd lekarski. 

1910. Nr. 32 u. 33.) 

Verf. injizirte „606“ drei Kranken (1. nach Gehirnapoplexie zurück- 
gebliebene halbseitige Körperlähmung und Verlust der Sprache, Erkrankung 
der Blutgefäße auf luetischer Grundlage; 2. progressive Paralyse infolge Lues 
im initialen Stadium; 3. Dementia paralytica bei einem 39 Jahre alten Ingenieur, 
welcher 1898 Lues akquirierte). Verf. weist vor allem auf die geringe Zahl 
seiner Beobachtungen hin, infolgedessen das Aufstellen definitiver sicherer 
Schlußfolgerungen über den therapeutischen Wert des neuen Mittels in Fällen 
von Lues der inneren Organe bzw. der postluetischen Erkrankungen derselben 
uumöglich ist. Nach seiner Ansicht darf das Ehrlichsche Mittel nicht als 
das geträumte Heilmittel, als das Spezifikum zur Behandlung nicht nur der 
frischen Syphilis, sondern auch ihrer sämtlichen Folgen gelten. Die Heilung 
in Fällen postluetischer Tabes, progressiver Paralyse, Myelitis chronica, dis- 
seminata oder transversa usw. sei unmöglich. Nur in den Fällen, in welchen 
Syphilis innerer Organe entweder als umschriebenes luetisches Infiltrat oder 
als Gumma auftritt, könnte man auf Heilung in klinischer Bedeutung hoffen. 
Zu diesen Erkrankungen zählt Verf. Lues des Gehirns und Rückenmarks, 
der Leber, Knochen und Gelenke, Lungen und Pleura, ferner, unter gewissen 
Bedingungen, luetische Erkrankungen der Gefäße und des Herzens. 

 Baschkopf-Krakau. 
34) Ehrlichs Präparat „606“ gegen syphilitische Erkrankungen. Beitrag 
zur Bedeutung desselben in der Augenheilkunde, von Wicherkiewicz. 

(Przegląd lekarski. 1910. Nr. 34.u. 35.) 

Prof. v. Zeissl in Wien behauptete, daß bei den geringsten pathologischen 
Erscheinungen am Nervus opticus die Injektion des neuen Heilmittels zu 
unterbleiben hat. Dementsprechend sollte das Auge das Kriterium sein, ob 
im gegebenen Falle „606“ anzuwenden sei oder nicht. Ehrlich selbst be- 
merkte, daB so wie bei Atoxyl, so auch bei „606“ vorher die Intaktheit der 
Augen festgestellt werden muß. Später teilte er dem Verf. mit, daß er „sein 
Mittel besonders bei gummöser Neuritis anzuwenden vorschlage, da gerade 
bei dieser Affektion schon sehr gute Heilerfolge erzielt worden sind“. Gleich- 
zeitig empfahl Ehrlich eine neue Zubereitungsart nach Wechselmann, 
wodurch die Injektion schmerzlos sein soll. Verf. berichtet über 3 Fälle von 
Augenerkrankungen, welche als für jede Behandlung verloren angesehen werden 
mußten. Er überzeugte sich, daß die Injektion nach der von Wechselmann 
anempfohlenen Methode leicht und fast schmerzlos durchführbar sei. Fall I 
betraf einen Kranken mit Tabes, mit Schwund beider Augennerven verbunden. 
Vollkommene Erblindung. Luetische Infektion vor 9 Jahren. Bisher mit 
Inunktion und Jod ohne jeden Erfolg behandelt. Die Opticusatrophie schritt 
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typisch, ungeachtet der entsprechenden Behandlung, vorwärts, so daß hier die 
Prognose die schlechteste sein mußte. 28./VII. Injektion von 0,3 g (606). 
Augenuntersuchung am 29./VII. ergab Besserung des Sehvermögens; Knie- 
reflexe, obwohl schwach, erschienen gleichfalls. Während bei diesem Pat. im 
Juni, als ihn Verf. jeden Tag untersuchte, auch nicht die geringste Besserung 
konstatiert werden konnte, verdient die einmalige Einspritzung von „606“ unser 
Interesse, insbesondere, da das vorher angewendete Arsykodyl nicht half. Wenn 
auch der Erfolg gering ist, so ist dennoch hervorzuheben, daß, falls Arsen 
unbedingt: die Augennerven schädigen würde, dieses die schon verloren gegangene 
Lichtempfindung am rechten Auge nicht hervorgerufen und die am linken 
nicht gebessert hätte Fall II: „Neuritis descendens et retinitis probabiliter 
luetica“ bei einer 36 jährigen Frau, welche vor 7 Jahren heiratete und bald 
nach der Hochzeit eine ansteckende Krankheit der Geschlechtsteile durch- 
machte. Behandlung mit Hg-Einspritzung; abortierte nach 1 Monat die erste 
Frucht. Beginn der jetzigen Augenkrankheit vor 7 Monaten. Erblindung derart, 
daß Patientin geführt werden muß. Die Prognose bezüglich der Wiedererlangung 
des Sehvermögens hoffnungslos. Da jedoch die Anamnese auf luetische Basis 
hinwies und die Untersuchung des von der Zunge abgekratzten leukoplakischen 
Epithels das Vorhandensein der Spirochaete pallida ergab, entschloß sich Verf. 
dennoch in diesem verzweifelten Fall zu „606“. Am 28./VIl. 0,4g injiziert. 
Schon am 31./VII. konnte Verf. eine Besserung nachweisen. Augenspiegel: 
die Schwellung der Opticuspapille ging fast ganz zurück, die Papillengrenzen 
beiderseits deutlicher; im Zungenepithel keine Spirochäten mehr. Das Wieder- 
kehren der Lichtempfindung erfolgte so rasch und die Augenspiegelsymptome 
traten nach dieser Injektion so deutlich zurück, daß man sich der Überzeugung 
nicht erwehren kann, daß das alles nicht „post hoc“, sondern „propter hoc“ 
geschehen ist, daß die, wenn auch noch so kleine Besserung in einem so sehr 
verzweifelten Falle schon etwas bedeute und eine weitere, größere Besserung 
nicht ausschließe. Fall III: 40 jährige Frau mit der Diagnose: „Xerosis paren- 
chymatosa conjunctivae et corneae, entropion et trichiasis secundaria oc. utr.“ 
Als Ursache nahm Verf. Pemphigus und vielleicht eine bösartige Form des 
Trachoms. an. Herabsetzung der Hörschärfe infolge Sklerose der Trommel- 
felle. Im Rachen ebenfalls trockene Schleimhaut, an der hinteren Rachenwand 
ein sich ablösender grauer Belag, Am 25./VII. wurde 0,4g unter die Haut 
der Schulterblattgegend injiziert. Schon am folgenden Tage konnte Verf. 
Besserung des Zustandes sowohl der Kornea, wie auch der Konjunktiva fest- 
stellen, die Stimme war weniger heiser, das Hörvermögen gebessert. Am 31./VII. 
konnte Verf. eine noch größere Besserung konstatieren. Zu bemerken ist, 
daß neben anderen verdächtigen Erscheinungen auch Onychorrhexis an sämt- 
lichen Fingern den Verdacht einer luetischen Basis des Augenleidens erweckte. 
Auf Grund dieser 3 Fälle ist Verf. der Meinung, daß wir dank Ehrlich 
zweifellos ein Mittel gewonnen haben, welches in dem Kampfe gegen die 
Syphilis vielleicht das Hg und das Jod überragen wird. Baschkopf-Krakau. 
35) Die intravenöse Einspritzung des neuen Ehrlich-Hataschen Präparates 

gegen Syphilis, von Schreiber und Hoppe. (Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1910. Nr. 31.) | 

Schilderung der Herstellungstechnik des Injektionsmittels und Abbildung 
der Injektionsspritze. Die Einspritzungen verlaufen völlig reaktionslos.. Der 
Kranke fühlt so gut wie nichts, Die Ergebnisse scheinen gleichfalls sehr 
günstige zu sein. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
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36) Über die Anwendung des Ehrlich-Hataschen Syphilismittels in neutraler 

Suspension, von Leonor Michaelis. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. 

Nr. 30.) 

Verf. benutzte eine neutrale Suspension, deren Herstellung im Original 
nachzulesen ist. Hierbei traten nur manchmal Nachschmerzen und Infiltrate 
auf. Nach der Injektion ist mindestens 2 tägige Bettruhe erforderlich. 

Lengefeld-Brandenburg a/H. 
37) Erfahrungen und Erwägungen mit dem neuen Ehrlich-Hataschen Mittel 
bei syphilitischen und metasyphilitischen Erkrankungen, von G. Treupel. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 30.) 

Verf. zeigt an 9 Beobachtungen, daß die spezifische Wirkung des Prä- 
parates auf die syphilitischen Exantheme zweifellos ist. Für die kritische 
Beurteilung des Wertes wird es aber vor allem darauf ankommen, den Beweis 
zu erbringen, daß die neue Behandlungsart die der Quecksilberbehandlung 
trotzenden, schweren und immer wieder rezidivierenden Fälle von Syphilis und 
metasyphilitischen Erkrankungen dauernd zu heilen vermag. Darauf geben 
die bisher mitgeteilten Fälle keine sichere Antwort; es bedarf zur Entscheidung 
dieser Frage noch jahrelanger Prüfung und Beobachtung. Schourp-Danzig. 


38) Über die Technik der Injektion des Dioxy-diamido-arsenobenzols, von 
W. Wechselmann und Carl Lange. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1910. Nr. 30.) 

Das Präparat wird unter Verreiben im Mörser in 1—2ccm Natronlauge 
gelöst; durch tropfenweisen Zusatz von Essig fällt ein feiner gelber Schlamm 
aus, der mit 1—2 ccm Aqu. destillata steril aufgeschwemmt wird und nun 
durch Zusatz von !/,, Normalnatronlauge oder 1°/ ige Essigsäure je nach der 
Reaktion genauestens mit Lackmuspapieren neutralisiert wird. Von der Ge- 
nauigkeit hängt die Schmerzlosigkeit der Injektion ab. Die Aufschwemmung 
wird in die Spritze gesogen und unterhalb des Schulterblattes subkutan langsam 
injiziert. Manchmal tritt für einige Minuten ein geringer Injektionsschmerz 
ein, gelegentlich auch am 2. oder 3. Tage eine geringe Anschwellung. Irgendwie 
nennenswerte Beschwerden oder Temperaturerhöhungen sind von den Verfl. 
nicht mehr beobachtet worden. Schourp-Danzig. 


39) Wirksamkeit des Dioxy-diamido-arsenobenzols, von Leonor Michaelis. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 28.) 

Einem schwer hereditär syphilitischen Kinde wurde 0,6 g des Präparates 606 
injiziert. Nach 2 Tagen war bereits deutliche Besserung wahrnehmbar. 

Schourp-Danzig. 
40) Behandlung der Syphilis mit Dioxy-diamido-arsenobenzol, vonW.Wechsel- 
mann. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 27.) 

Nach Erprobung an 80 Fällen ist es für Verf. außer Zweifel, daß das 
Ehrlichsche Mittel auf alle Symptome der Syphilis heilend einwirkt, und 
zwar innerhalb weniger Tage nach einer einzigen Injektion. Die ältesten vom 
Verf. behandelten Fälle liegen 3 Monate zurück; Rezidive sind bis jetzt nicht 
beobachtet worden. Die Wassermannsche Reaktion klingt nach der Injektion 
regelmäßig langsam ab bis zum Verschwinden; vorher massenhaft vorhanden 
gewesene Spirochäten werden mit Sicherheit vernichtet. Toxische Nachwirkungen 
hat Verf. nicht gesehen. Schourp-Danzig. 
41) Über das neue Ehrlichsche Mittel. Offener Brief an den Herausgeber, 

von A. Neisser. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 26.) 

Verf. ist von der Bedeutsamkeit des Präparates 606 überzeugt, hebt aber 
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hervor, daß die bisherigen Versuche noch so wenig zahlreich sind, daß ein 
Urteil über die Leistungsfähigkeit des Mittels bezüglich absoluter Heilwirkung 
auf die Syphilis unmöglich abgegeben werden kaun. Das Gros der Ärzte soll 
das Mittel erst anwenden, wenn noch schwebende Unklarheiten in bezug auf 
Dosierung, auf die Zahl und Wiederholung der Injektionen definitive Lösung 
gefunden haben. Schourp-Danzig. 
42) Röinfection syphilitique, par Milian. (Bull. de la Soc. fr. de Dermatol. 

1910. Nr.4 und Progrès médical. 1910. 28. Mai.) 

Für Verf. selbst steht es wenigstens außer Zweifel, daß es sich um einen 
Fall von reinokularer Syphilis bei einem seit 18 Monaten Syphilitischen 
handelt. Der frische Primäraffekt der Penishaut in Verbindung mit Leistenbubo 
besitzt allerdings nach der detaillierten Beschreibung die objektiven Merkmale und 
zeigt die Entwicklung eines syphilitischen Schankers. Die 40 tägige Inkubations- 
dauer, das Auftreten von Leistenbubonen einige Tage nach dem Erscheinen 
des Schankers dienen zur Bekräftigung dieser Auffassung, Während nun der 
Kranke bei der Vorstellung am 4. April 1910, da er noch im Beginn seines 
Schankers stand, noch keine Roseola aufwies, war am 21. April, bei der 
Korrektur des Abzuges, ein großfleckiges Exanthem vorhanden. Spirochäten 
waren nicht nachweisbar, wie Verf. annimmt, deshalb, weil der Kranke bereits 
in Behandlung stand. Für die frühere Syphilis haben wir das Zeugnis vom 
Verf. selbst: er hat den ersten Schanker, die Roseola und die Schleimpapeln 
im Munde beobachtet, die letzteren noch 2 Monate vorher zum letztenmal 
kauterisiert. Es sei auch betont, daß am Sitz des ersten Schankers (von 1908) 
ein Sulcus coronarius, ein Indurationskern zurückgeblieben ist. Der jetzige 
Schanker ist, 4cm vom ersten entfernt, auf der Penishaut. Man kann also 
nicht sagen, daß es sich um einen Schanker redux handelt. Weiterhin, die 
Inkubation von 5 Wochen, die Lymphangitis, der Bubo, die Induration, d. h. 
alle dem syphilitischen Primäraffekt eigenen Merkmale, sind hier vereinigt. 
Andrerseits kann, wie gesagt, die frühere Syphilis nicht gut bestritten werden. 
Die. Frage der Reinokulation hat durch die experimentellen Studien an Affen 
eine Änderung erfahren; wir wissen heute in der Tat, daß die Wiedereinimpfung 
von Treponemen bei schon früher syphilitisierten Tieren Läsionen erzeugen 
kann, die nicht mehr absolut das gleiche Aussehen wie der initiale Primär- 
affekt haben. Hervorgehoben sei noch von dem Falle: die Frühzeitigkeit der 
Reinfektion, 18 Monate nach dem ersten Schanker; die präventive Unwirksam- 
keit des Quecksilbers, zumal diese Erscheinungen einer Reinokulation mitten 
in der Behandlung mit grauem Öl aufgetreten sind; diese präventive Unwirk- 
' samkeit des Hg war bereits bekannt, da wir wissen, daß die Arbeiter in den 
Quecksilbergruben von Almadén und Idria Syphilis wie andere bekommen. 
Vermerkt sei ferner die starke Infiltration des Schankers, des Iymphatischen 
Stranges und der Leistenbubonen, Merkmale, wie sie bei der tertiären Syphilis 
üblich sind und die mit den Resultaten von Landsteiner und Queyrat 
übereinstimmen, die durch Inokulation von syphilitischem Virus bei Tertiär- 
Syphilitischen Erscheinungen tertiärer Art hervorrufen. Unterstrichen sei auch 
der positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion, die ohne Zweifel viel 
mehr auf der früheren Infektion als auf der gegenwärtigen beruht, zumal sie 
selten positiv 15 Tage nach dem Schanker schon angetroffen wird, wodurch 
gezeigt wird, daß die Anwesenheit von spezifischen Antikörpern im Blut nicht 
gleichbedeutend mit Immunität ist. Aber neben diesen charakteristischen und 
vollständigen, aber selten beobachteten Fällen gibt es, wie Verf. glaubt, häufig 
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unvollständige Reinokulationen, die man sicher zahlreicher fände, wenn die 
Aufmerksamkeit mehr darauf gelenkt wurde und wenn man an ihre Möglich- 
keit glaubte. Verf. gibt hierfür ein Beispiel und zwei weitere, Ärzte betreffend, 
als Belege dafür, daß es neben. diesen Fällen von sicherer .syphilitischer 
Reinfektion mit einer Läsion an der Inokulationsstelle noch solche von Re- 
infektion an der Absorptionsstelle des Virus zu geben scheint, eine richtige 
Supersyphilisation, um eine von Carnot auf die Tuberkulose angewandte 
Bezeichnung zu variieren. Alle diese klinischen Tatsachen stimmen ziemlich 
mit dem überein, was uns die experimentelle Forschung der letzten Jahre 
gelehrt hat. Sie zeigen uns, daß die Immunität der Syphilitischen gegenüber 
der Syphilis nicht so solid ist, wie man ehemals annahm. Die Syphilis verhält 
sich nicht anders als die übrigen Infektionskrankheiten; wir wissen heute, wie 
häufig das Masernrezidiv, wie kurz die Schutzperiode der Vaccine ist, sehen 
wir doch Leute 2 Jahre nach der Vaccination Variola bekommen. So müssen 
wir denn auch die Frage der Immunisationsdauer der Syphilis revidieren: sie 
ist keineswegs ewig und definitiv. Eine praktische Schlußfolgerung hieraus 
ist naheliegend: die ist, daB es, entgegen der landläufigen Auffassung, für 
einen Syphitiker nicht gleichgültig ist, sich dem Kontakt mit exogenen syphi- 
litischen Läsionen auszusetzen. H. Netter- Pforzheim. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


43) Beitrag zur Diagnose und Behandlung der Harnblasenneubildungen bei 
Kindern, von A. Tomaszewski. (Przegląd pedyatryezny. 1909. H. 3.) 
Neoplasmen der kindlichen Harnblase kommen selten vor. Verf. beschreibt 

zwei eigene Beobachtungen. In der Literatur sammelte er 81 Fälle. Von der 

Gesamtzahl (83) wurden 38 operiert; von diesen genasen nur vier, während 

sämtliche nicht operierte Fälle letal endeten. Klinisches Bild: das Kind be- 

ginnt an häufigem Harndrang zu leiden; es läßt aber jedesmal nur wenig 

Harn. Es kommt zum Harnträufeln oder zur vollständigen Harnverhaltung. 

Harn trüb, manchmal stinkend, enthält zeitweise Stückchen abgestorbenen 

Gewebes, gewöhnlich etwas Eiweiß und sehr viel Eiterkörperchen. Das Kind 

klagt über Schmerzen im Unterleibe.. Bei raschem Kräfteverfall erfolgt der 

Tod in weniger als 3 Monaten nach dem Auftreten der ersten Erscheinungen 

infolge Pyelitis und Nephritis oder Urämie. Charakteristisch ist, daß die 

Menge des mittels Katheters gelassenen Urins gewöhnlich sehr gering ist, 

obwohl man auf Grund der hohen Dämpfung oberhalb der Symphyse annehmen 

könnte, daß die Harnblase ganz mit Urin überfüllt ist. Außerdem kann man’ 

‚durch kombinierte Untersuchung per rectum und seitens der Bauchdecken in der 

Narkose eine Neubildung tasten, deren Dimensionen bis zur Größe der Faust 

eines erwachsenen Mannes gedeihen können. Das wichtigste diagnostische 

Mittel ae ist die Cystoskopie. Baschkopf-Krakau. 

44) Über die Ausscheidung von Bakterien durch den Harn und die bak- 
terizide Wirkung derselben, von Ernst Jahn. le f. Bakterio- 
logie. LV. Heft 4.) 

1. Dem tierischen Harn kommt unter gewissen Umständen eine bakteri- _ 
zide Wirkung auf bestimmte Bakterien zu. 2. Das wirksame Prinzip ist 
beim sauren Harn in den sauren Phosphaten, beim alkalischen in den Kalk- 
salzen zu suchen. Nur ein kleiner Teil der Wirkung kommt anderen im 
Harn enthaltenen Körpern zu. Agglutinine sind im normalen Harn nicht in 
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nennenswerter Menge vorhanden. 3. Für jeden Bazillus läßt sich eine Wachs- 
tumsgrenze finden, d. h. ein Grad der Azidität bzw. Alkaleszenz, bis zu dem 
der Harn ein Wachstum gestattet. Von da ab wird dasselbe gehindert. 
4. Bakterien können bei unverletzter Niere in den Harn übertreten. Durch 
die bakteride Wirkung des Harns sind diese zuweilen bei der gewöhnlichen 
Untersuchung nicht nachweisbar. - Pürckhauer-Dresden. 
45) Zystoskopie bei trübem, Ureterenkatheterismus bei infiziertem Blasen- 
inhalt, von Hoffmann. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 29.) 

Verf. empfiehlt in geeigneten Fällen zur Füllung der Blase Paraffin. liq. 
oder Halogenöl. Schädigungen habe man nicht zu erwarten, nur sei bei 
Tumoren genau darauf zu achten, daß der Katheter sich nicht etwa in das 
Tumorgewebe einbohrt; ehOnEO sei hierbei steilere Beckenhochlagerung zu ver- 
meiden. 'Lengefeld-Brandenburg a/H. 
46) Uretherverschluß äarch gutartige Blasengeschwäülste, von Rumpel. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 24.) ` 

Verf. berichtet über 2 Fälle des bei gutartigen Tumoren seltenen Vor- 
kommens von Ureterverschluß. In beiden Fällen traten infolge plötzlicher 
Harnstauung heftige Nierenkoliken auf. Die zystoskopische Untersuchung 
gab Aufklärung, daß es sich‘ um flache Tumoren handelte, die gutartig waren, 
wie die spätere Untersuchung ergab. Für die Entfernung der Geschwülste 
kommt nach Verf. nur die Sectio alta in Betracht. Lengefeld-Brandenburg a/H. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Alypin-Gleitmittel: 
Rez, Tragacanth. - 13,0 
Glycerin 36,0 
1) Quecksilberoxycyanid 1,0 
Ag. dest. 370,0 
Alypin 21,0 


S. Zur Anästhesierung der Harnröhre, Einführung 
mittels einer Ultzmannschen Salbenspritze. 
(Folia urologica. 1910. März.) 


d. 
Intertrigo: 
Rez. Dermatol 
Zinei oxyd. ana 5,0 
2) Lanolin. 20,0 
Ol. Cacao 
Ol. Amygdal. ana 15,0 
(Centralbl. f. d: ges. Therapie. 1910. August.) 
J. 
Ulcus cruris: 
Rez. Europhen 1,5 
3) Zinei oxydati 
Bismut. subnitric. ana 3,0 
Vasel. flav. ad 30,0 


(Schäffer, Med. Klinik. 1910.) 
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V. Vereinsbericht. 


82. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte in Königsberg i/Pr. 
vom 18.—24. September 1910. | 


Ref.: Schneider-Königsberg i/Pr. 
Dermatologisch-urologische Abteilung. 


1. Petersen spricht über die Verbreitung des Lupus vulgaris in Ruß- 
land. Derselbe tritt ganz unregelmäßig auf, unabhängig von Klima, Boden- 
verhältnissen und Industrie, findet sich allerdings häufiger auf dem Lande als 
in großen Städten. Hervorgerufen wird er jedenfalls durch den Rindertuberkel- 
bazillus. 

2. Galewski zeigt Moulagen von Kraurosis des Penis, Erythrodermia 
desquamativa, Erythrodermia exfoliativa universalis und einen Fall zur Dia- 
gnose, wahrscheinlich benigne Sarkoide, die auf Arsen abgeheilt sind. 

3. Delbanco stellt einen Phthisiker mit einem korymbiformen Tuberkulid 
vor, dessen Knötchen unter Narben- und Pigmentbildung abheilen. Ferner 
berichtet er über einen Patienten mit Analdiphtherie, das Geschwür enthält 
Di-Bazillen, die sich auch im Munde des Kranken fanden, so daß eine Fäzes- 
infektion anzunehmen ist. Vortr. zeigt dann Aquarelle von Kraurosis penis 
und ein Präparat von einer Sektion: es handelt sich um multiple Karzinom- 
knoten im Gesicht mit Erweichungsherden, wobei die vermeintlichen Hefezellen 
auf degenerierte elastische Fasern zurückgeführt werden konnten. 

Diskussion: Scholtz betont das verhältnismäßig baulpe Vorkommen von 
Hautdiphtberie. 

4. J osephs Vortrag über ein neues Behweilsräheret ist als Original- 
mitteilung in dieser Nummer erschienen. 

Diskussion: Riehl erinnert an die alte Sol. Vlemingkx, bei der Schwefel 
ebenfalls im statu nascendi wirkt. — Joseph: Das neue Präparat ist im 
Gegensatz zu derselben geruch- und reizlos und ist in Öl löslich. — Galewski: 
Die Sol. Vlemingkx ist für die Kinderpraxis empfehlenswert. — Baum: Das 
neue Präparat ist reizlos und wirkt antiparasitär. 

5. Grouven stellt einen schweren Fall von Pemphigus mit Beteiligung 
der Schleimhaut und essentieller Bindehautschrumpfung in Mund, Nase, Cornea 
und Conjunctiva vor. Die Wassermannsche Reaktion war negativ, trotz- 
dem wurde die Krankheit durch das Ehrlichsche Präparat 606 insofern 
günstig beeinflußt, als eine Gewichtszunahme eintrat und die Rezidive milder 
auftraten. Die Schrumpfungen blieben unbeeinflußt. 

6. Callomon berichtet über ein Kind mit Epidermolysis bullosa here- 
ditaria, dessen Eltern mit einander blutsverwandt sind. Die Blasen schwinden 
häufig, ohne Atrophie zu hinterlassen. 

Diskussion: Scholtz, Galewski. 

7. Ledermann berichtet über die Wassermannsche Reaktion bei 
psychischen Störungen im Kindesalter. Der so häufige positive Ausfall zeigt, 
wie oft die Lues als Ursache derselben anzusprechen ist. 


In der sich anschließenden Diskussion beklagt Schindler, daß häufig 
an verschiedenen Instituten untersuchtes Blut von demselben Patienten ver- 
schiedene Wassermannsche Reaktion gebe, und empfiehlt daher staatliche 
Zentralisation oder eine einheitliche Lieferung des Extraktes. — Wasser- 
mann erklärt die Ursache der Verschiedenheit im Ausfall der Reaktion durch 
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. die verschiedenen, zum Teil ganz unzuverlässigen Modifikationen der ursprüng- 
lichen Methode. Auch läßt die spezialistische Ausbildung der Untersucher 
. sowie die Zuverlässigkeit der Reagenzien viel zu wünschen übrig. Ein Staats- 
institut für die Herstellung derselben existiere nicht, daher sei man auf die 
Privatindustrie angewiesen. Trotz großer Schwierigkeiten will W. versuchen, 
die Reagenzien in einer Fabrik herstellen und nach Prüfung in seinem In- 
stitut verschicken zu lassen. Ferner macht W. auf den positiven Ausfall 
des Colostrums bei der syphilitischen Frau aufmerksam und empfiehlt .die 
obligatorische Untersuchung desselben bei den Ammen. — Saalfeld begrüßt 
dies Versprechen Wassermanns. Eine staatliche Kontrolle wäre wünschens- 
wert, um den Kurpfuschern die Ausführung der Reaktion unmöglich zu 
machen. — Wassermann hält dies nach unseren Gesetzen im Gegensatz 
zu Österreich für unmöglich. 

8. Saalfeld empfiehlt die Opsoninbehandlung bei Akne. 

Diskussion: Galewski hat keine guten Erfolge dabei gesehen und wendet 
sie höchstens als unterstützend bei der äußeren Therapie an. 


Am zweiten Tage sprach Neisser in einer Gesamtsitzung der medizini- 
schen Hauptgruppe über „Syphilistherapie“. Nach einem Rückblick auf die 
Entdeckungen der letzten Jahre fordert er, möglichst frühzeitig mit der Be- 
handlung anzufangen, weil dann die positive Wassermannsche Reaktion 
leichter in eine negative verwandelt wird als bei späterem Beginn. Eine un- 
behandelte Syphilis heilt nicht von selbst; eine Immunität gibt es nicht, nach 
wirklicher Heilung ist eine Reinfektion wohl möglich, auch haben wir keine 
Immunisierung oder Serumtherapie. Einen großen Fortschritt bedeutet die Ein- 
führung der organischen Arsenpräparate, namentlich die synthetische Dar- 
stellung des Arsenobenzols von Ehrlich 606. Eine propbylaktische Ein- 
reibung des Penis mit der Metschnikoffschen Kalomelsalbe oder noch besser 
mit der Neisser-Siebertschen Sublimat-Desinfektionssalbe ist sehr empfehlens- 
wert. Was die Quecksilberbehandlung betrifft, so ist Vortr. Anhänger der 
Injektionsmethode, mit der sich das Hg besser dosieren läßt als bei der 
Schmierkur. Im Gegensatz zu dem gefährlichen Atoxyl und Arsacetin stellt 
das Präparat 606 einen enormen Fortschritt dar, das bei seiner Ungefährlich- 
keit antitoxische Stoffe erzeugt und entwicklungshemmend auf die Spirochäten 
wirkt. Nach Ausscheidung des Präparates können die noch lebendgebliebenen 
Spirochäten wieder wirksam werden. Unbestimmt sind zurzeit noch die Maximal- 
dosis des Mittels und die Zwischenräume, in denen man es geben kann. 
0,8g dreimal in 4 Wochen wurde bis jetzt vertragen. 606 sollte jedem 
Luetiker gegeben werden, speziell bei schweren Formen (Hirnsyphilis) und in 
Fällen von Hg-Idiosynkrasie.e Auch in sozialer Hinsicht ist das Mittel zu 
begrüßen, weil die ansteckendeu Erscheinungen der Prostituierten damit 
schneller als bisher beseitigt werden können. Soviel läßt sich aber heute 
sagen, daß wir daneben auch das Hg weiter gebrauchen und nach wie vor 
eine chronische Behandlung vornehmen müssen. 

Im Anschluß an den Vortrag bedankt sich Ehrlich für den reichlich 
gespendeten Beifall und gedenkt in erster Linie seines Mitarbeiters. 


In der Sektionssitzung spricht 


9. Schereschewsky-Göttingen über seine Kulturversuche der Spiro- 
chaeta pallida. Die Kulturspirochäten zeigen wohl ein Wachstum auf Pferde- 
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serum, erweisen sich aber nicht als tierpathogen. Vielleicht sind sie durch 
die Züchtung avirulent geworden. | 

Diskussion: Uhlenhut und J. Schereschewsky-Petersburg zweifeln an 
der Identität der Kulturspirochäten mit den echten. 

10. Uhlenhut berichtet über experimentelle Kaninchensyphilis. Die 
Impfungen wurden an Cornea und Hoden ausgeführt. Beobachtet wurden 
Skrotalhautgeschwüre, Lymphdrüsenschwellungen, Orchitis und Periorchitis, 
einmal eine Papel am After. Es gelang der Nachweis der Spirochaeta pallida 
und die Weiterimpfung der erkrankten Organe. 


Es folgen nun die Vorträge über das Ehrlichsche Präparat 606. 

11. Ehrlich: Das Präparat wirkt spezifisch, weil damit behandelte Tiere 
die Spirochäten in 24—48 Stunden verlieren. Außerdem entwickelt es spezi- 
fische Antikörper, weil Kinder, deren Mutter, bzw. Ammen mit 606 behandelt 
waren, ihre syphilitischen Erscheinungen verlieren. Das Serum von mit 606 
behandelten Patienten bringt bei anderen, denen man es injiziert hatte, Syphi- 
lide zum Schwund. Diese Behandlung ist aber wohl nur unzureichend, bei 
derart behandelten Kindern hat man wohl zuerst einen Rückgang der Er- 
scheinungen, dann aber einen Ernährungssturz beobachtet, so daß auch bei 
diesen eine Injektion mit 606 empfehlenswerter wäre. Unter dem Einfluß 
des Mittels kann eine negative Reaktion unter Umständen zunächst positiv 
werden, um dann wieder negativ auszuschlagen. Die negative Wasser- 
mannsche Reaktion ist wohl ein Beweis für eine geringe Zahl der Spiro- 
chäten, die bei ihrer Vermehrung die Reaktion wieder in die positive ver- 
wandeln. Ob eine Dauerheilung zu erzielen ist, ist noch nicht festgestellt. 
Auffallend ist die prompte Wirkung des Mittels auf syphilitische Erscheinungen. 
Das Mittel ist als ungefährlich zu bezeichnen, denn von 10000 Berichten, die 
bis jetzt vorliegen, ist nur ein Todesfall zu verzeichnen. Zu warnen ist vor dem 
Mittel bei vorgeschrittener Paralyse, bei Herz- und Gefäßerkrankungen. Von 
den verschiedensten Injektionsmethoden wirkt die intravenöse am schnellsten, 
die neutrale ist weniger schmerzhaft als die alkalische. Die Dosierungsfrage 
ist schwer zu lösen, bei Nervenkranken wird man nicht über 0,4g gehen. 
Hauptaufgabe wird es sein, die Wassermannsche Reaktion dauernd zu 
‘kontrollieren und unter Gebrauch von 606 negativ zu erhalten. Behandelte 
Paralytiker haben die positive Reaktion dauernd verloren. . Außer der Lues 
sind noch mit Erfolg mit 606 Framboesie, Hühnerspirillose, Recurrens, Malaria 
und Variola behandelt worden. 

12. Alt hat das Präparat nach Tierversuchen am Menschen angewendet 
und berichtet über verblüffende Erfolge. Bei Paralytikern sollte ein Versuch 
nur in den ersten Stadien angestellt werden; bei Tabikern dagegen findet 
man Linderung der Schmerzen, Wiederkehr der Patellarreflexe und Schwund 
der Akkommodationsstörungen. Der Schwerpunkt liegt in einer energischen 
Bekämpfung der Lues mit 606, um einer Tabes und Paralyse vorzubeugen. 

13. Schreiber hat bis 0,6g injiziert. Das Mittel ist relativ ungiftig. 
Eine zweite Injektion 4 Wochen nach der ersten wird gut vertragen. Es 
empfehlt sich, Primäraffekte und Kondylome außerdem noch lokal zu be- 
handeln. - 

14. Iversen ist bis 0,8g gegangen und hat außer bei Lues auch gute 
Erfolge bei Malaria gehabt. 

: 15. Wechselmann preist das Mittel speziell bei Lues maligna. Bei 
Herzkranken hat er keine Schädigungen konstatiert, ebenso wenig traten bei 
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0,6 g Sehstörungen auf.’ Zufällig vorhandene Opticusneuritiden zeigten nach 
Injektion keine Veränderungen. Zuweilen entstehen Gewebsnekrosen. 

16. Orth legt zwei Präparate von Glutäalmuskeln vor, in die 606 in- 
jiziert war. In einem Fall finden sich kleine Erweichungsherde, die nicht 
aus Eiter, sondern aus abgestorbenem Muskelgewebe bestehen; im anderen 
(Pharynxkarzinom) leichte hämorrhagische Veränderungen uud Muskelnekrose. 

17. Mickley: 606 wirkt auf die Roseola nicht so schnell wie auf 
andere Erscheinungen. Nach 65 Injektionen fand sich nur 9mal negative 
Blutreaktion. 

18. Uhlenhut: 606 ist dem Hg überlegen und hat im Tierversuch 
auch präventive Wirkung. 

19. Frau Margulies berichtet über Tierversuche. 

20. Stern führt die geringe Zahl von seinen 5 Mißerfolgen bei 
80 Patienten auf eine zu geringe Dosis zurück. Er injiziert meist 0,5g und 
ist bis 0,8 g gegangen. 
= 21. Scholtz hat den Versuch gemacht, das Serum von Syphilitikern, 
die 48 Stunden vorher mit 606 behandelt waren, als Heilserum bei Lues zu 
verwenden. Dabei hat er 2mal einen erheblichen Rückgang der Erschei- 
nungen, fast Heilung, beobachtet, in drei anderen war der Einfluß geringer, 
wenn auch noch immerhin deutlich. Er empfiehlt die Versuche bei hereditärer 
Lues, bei der die Erfolge voraussichtlich erheblich besser sein werden. 

22. Grünfeld-Odessa begrüßt die Ehrlichsche Erfindung, die für 
Rußland von großem Segen sein wird, weil es hier Dörfer gibt, in denen die 
Bevölkerung bis zu 80°/, syphilitisch ist. 

23. Michaelis erkennt einen Unterschied der Schnelligkeit in der 
Wirkung zwischen alkaliecher Lösung und neutraler Emulsion nicht an. Am 
besten eignet sich die Rückenmuskulatur für die Injektion. 

24. Dohi berichtet über zwei günstige Fälle. 

25. Volk: Manche Luesformen reagieren auf Hg besser als auf 606. 

: 26. Grouven hat bei 300 Injektionen zuweilen leichte, schnell vorüber- 
gehende Vergiftungserscheinungen gesehen. Der Vorzug liegt in der schnellen 
Wirkung. Hat das Mittel mit Erfolg auch bei Pemphigus, Dermatitis herpeti- 
formis und Lichen ruber angewandt. 

27. Glück: Besonders langsam reagieren auf 606 Portioindurationen. 
Eine nach der Injektion auftretende Steigerung von na wurde als 
Herxheimersche Reaktion aufgefaßt. 

28. Friedländer betont den günstigen Einfluß von 606 auf gangränöse 
Ulzera und auf die Kachexie. Durch die schnelle Einwirkung auf Primär- 
affekte wird die Lues hoffentlich weniger häufig verbreitet werden. | 

29. Citron stellt die Injektion durch Zusatz von Alkohol und Wasser 
her und neutralisiert mit wasserunlöslichem Kalziumkarbonat, in der Hoffnung, 
durch Überschuß des Alkalis Fehler zu vermeiden. 

80. Königstein hebt die schnelle Wirkung des Präparates gegenüber 
dem Quecksilber hervor. 

31. Salomon gebraucht bei Tertiärprodukten kleine Dosen, 0,5g, in der 
Annahme, daß hier weniger Spirochäten vorhanden sind. 

32. Saalfeld sah zuweilen auffallend langsame Beeinflussung der papu- 
lösen Exantheme durch 606. 

33. Ledermann rühmt die günstigen Erfolge bei syphilitischer Ozaena 
und Aphonie infolge von Stimmbänderulzerationen. 
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34. Joseph betont die geringe Schmerzhaftigkeit der neutralen Suspen- 
sion. Seine Erfolge sind ebenso zufriedenstellend wie die der übrigen Redner, 
so daß das Präparat der allgemeinen Anwendung übergeben werden sollte. 

35. Schindler hat die Erfahrung gemacht, daß manche Primäraffekte 
auf Hg prompter reagieren als auf 606. 

36. Nagelschmidt empfiehlt in Fällen von Tabes mit positiver Wasser- 
mannscher Reaktion den Versuch mit Injektionen von 606, aber mit 
schwachen Dosen, die wiederholt werden müssen; eine einmalige große Dosis 
wirkt schädlich. 

Damit ist die Diskussion über das Ehrlich- Präparat erschöpft. 


In den beiden letzten Sektionssitzungen berichtet Petersen an Stelle von 

37. Kedrowski über dessen Kulturversuche mit Leprabazillen. Sie 
wuchsen auf Pferdeserum und ließen sich auf Tiere überimpfen, die massen- 
haft Bazillen im Blute aufwiesen. 

38. Schindler will einen besonders kurzen Verlauf der akuten Gonor- 
rhoe beobachtet haben, wenn er 3—5°/ ige Protargolinjektionen nach Eucaini- 
sierung in die Harnröhre macht und außerdem den Patienten 0,5°/ ige 
Protargolinjektionen und Antipyrinsuppositorien zu Hause empfiehlt. Bei 
Nachlassen der Eiterung kommen Ichtharganeinspritzungen in Betracht. Die 
Vakzinebehandlung sollte nur bei fieberhaften Kranken zur Anwendung 
kommen; zuweilen wirkt sie bei Prostatitis, während ein vollständiger Rück- 
gang der Epididymitiden nicht erzielt werden konnte. 

39. Arthur Lewin bespricht seine Erfahrungen bei Vakzinetherapie 
bei gonorrhoischen Prozessen. Dieselben kommen zur Anwendung, seitdem 
im Serum eines Kranken mit Arthritis gonorrhoica Antitoxine nachgewiesen 
worden sind. Eine passive Immunisierung ist unmöglich, während eine aktive 
mehr Erfolg verspricht. Nach der Injektion treten leichte Temperatur- 
steigerungen und Kopfschmerzen auf, während lokale Reaktionen kaum nach- 
weisbar sind. Der Ausfluß und die Filamente enthalten nach der Einspritzung 
massenhafte Gonokokken. Während frische Gonokokken und Prostatitiden 
ohne Beeinflussung blieben, zeigten einige Fälle von Arthritis bei der Vakzine- 
therapie eine auffallende Besserung, ebenso besserten sich zuweilen Epididy- 
mitiden, bei denen es scheinbar weniger zur Bildung von indurativen Pro- 
zessen kam. 

Diskussion: Fräulein Dämpfer berichtet über günstige Erfolge bei weib- 
licher Gonorrhoe. — Petersen sah schnelle Heilung in einem Falle von 
Arthritis. — Friedländer schließt sich den Ausführungen Lewins an. — 
Stein fand nur Erfolge bei Arthritis. Die Knoten nach Epididymitis bilden 
sich schneller bei langen Salzbädern zurück. — Juliusberg sah keine 
Besserung bei Vulvovaginitis. — Schindler sah keinen EinfluB auf die 
Knoten bei Epididymitis. — Neisser empfiehlt die Vakzinebehandlung trotz 
ihrer Unsicherheit bei der so schwer beeinflußbaren Vulvovaginitis. Bei Epi- 
didymitis wirkt in frischen Fällen die Punktion recht günstig, in älteren Fällen 
die Thiosinaminbehandlung. — Friedländer sah Erweichen der Infiltrate. 
Für die Thiosinaminbehandlung nimmt er das Prioritätsrecht für sich in An- 
spruch. 

40. Galewski spricht über Säuglingsekzeme. Häufige Ursachen sind 
Atrophie der Kinder und die exsudative Diathese, ferner Ernährungsstörungen, 
Heredität, Unsauberkeit, abnorm trockene oder zu fette Haut. Ein skrophu- 
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löses Ekzem gibt es nicht, auch hier wirkt die exsudative Diathese. Die 
innere Behandlung besteht in Verminderung der Nahrung, milcharmer Diät, 
Suppen, Gemüse; keine Eier und Butter. Wechsel in der Umgebung (Kranken- 
haus) ist häufig günstig. Bei Anämie soll die Kost allmählich fettreicher 
werden, bei exsudativen Kindern dagegen Unterernährung. Als Medikament 
kommen Arsen tropfenweise und Abführmittel in Betracht. Äußerlich: Schwefel- 
und Kleienbäder; die Kinder müssen durch Verbände am Kratzen gehindert 
werden. Nässende Ekzeme werden am besten mit Puder, Pasten, Resorzin- 
umschläge, Argentum behandelt, trockene mit Salben. 

41. Heidingsfeld zeigt Bilder von Hauthörnern. 

42. Steins Vortrag über Ekzemtherapie bringt wenig Neues. Bei 
frischen Fällen empfiehlt er Zinkpaste mit Zusatz von Wasser und Glyzerin; 
medikamentöse Zusätze von Tumenol, Lenigallol, bei starkem Jucken Thiol. 
Von Teerpräparaten gebraucht er in erster Linie Pittylen. Bei seborrhoischen 
Ekzemen kommt der Schwefel in Betracht, bei psoriasiformen das Chrysarobin 
in schwacher Konzentration. Fingerekzeme heilen unter Emplastrum sapo- 
natum. In refraktären Fällen sollen Röntgen-Bestrahlungen in Anwendung 
kommen. Ä 

Diskussion: Neisser hält Wasserzusatz zur Zinkpaste für unnötig. Wichtig 
bei Salben- und Pastenapplikation sind Verbände Röntgen-Bestrahlungen 
wirken unterstützend bei chronischen Ekzemen. Die neuen Teerpräparate sind 
kaum besser als die alten, dagegen sah N. gute Erfolge bei Steinkohlenteer. 
— Schindler hält einen Verband bei Zinkpaste für unnötig, wenn man !/, 
Vaselin zutut und darüber pudert. — Saalfeld lobt das Matton als Salben- 
grundlage. — Galewski warnt vor Röntgen-Bestrahlung der nässenden Ekzeme 
und macht darauf aufmerksam, daß das Anthrasol in letzter Zeit anders her- 
gestellt wird als früher. — Friedländer wendet auch bei akuten Ekzemen 
Teerbäder an. 

43. Kedrowski zeigt Diapositive von Lepragewebe und seiner Kulturen. 


Die letzte Sitzung beginnt mit einer Diskussion über den Vortrag Uhlen- 
huts über experimentelle Kaninchensyphilis: Grouven sah im Anschluß an 
eine Impfung am Skrotum ein serpiginös fortschreitendes Infiltrat entstehen, 
das sich auf 606 zurückbildetee — Neisser: Zu therapeutischen Versuchen 
eignen sich Affen besser als Kaninchen. Merkwürdig ist, daß bei diesen 
nur Impfungen an Skrotum und Auge positiv ausfallen. Das Serum der mit 
606 behandelten Menschen beeinflußt die Erscheinungen beim Affen. 

44. v. Engelmann hat in 3 Fällen syphilitische Geschwüre der Harn- 
blase zystoskopisch nachgewiesen, die auf Hg- und Jodmedikation, einmal 
ohne gleichzeitige Lokalbehandlung ausheilten. Die subjektiven Beschwerden 
sind gering, differential-diagnostisch kommt das Karzinom in Betracht. 

Diskussion: D&metriades. 

45. Hübner demonstriert stereoskopische Photographien der Hautober- 
fläche, mittels des Zeissschen binokularen Mikroskops hergestellt, die sich 
durch eigentümliche Hervorhebung des Charakteristischen besonders zu didak- 
tischen Zwecken eignen. Sie zeigen bei 6—10facher Vergrößerung Details 
z. B. der Schuppung und von Entzündungszuständen in der Haut, die ein 
besseres Verständnis für das Zustandekommen und den Ablauf dieser patho- 
logischen Vorgänge ermöglichen. 

Diskussion: Neisser empfiehlt diese Methode für den Unterricht, 
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46. Savode zeigt die Moulage eines Falles von idiopathischer Haut- 
atrophie mit Hyperkeratose der H andflächen. bei einem einjährigen Bauern- 
kinde. 

Diskussion: Delbanco hält eine derartige Honerkersiöee, wie er sie bei 
einem Kranken mit Lupus erythematodes gesehen hat, für eine Art Natur- 
heilungsprozeß. 

47. Lautsch berichtet über Lupusbehandlung in Westpreußen. Auf 
Anregung von Meirowsky ist in Graudenz mit Unterstützung des Vater- 
ländischen Frauenvereins ein Ambulatorium für Lupuskranke eröffnet, aus 
dem ein Heim für die Kranken gebaut worden ist. 20 Patienten finden darin 
Unterkunft. Bei der Behandlung kommen alle modernen Verfahren, auch das 
Radium, in Betracht. 

Diskussion: Petersen empfiehlt neben solchen Heilstätten auch die' Er- 
richtung von Heimstätten. — Neisser: In Schlesien werden Lupuskranke 
nur einige Tage in Heilstätten untergebracht, dann versucht man ambulato- 
rische ‚Behandlung. Unheilbare sollte man in Lupusheime unterbringen, event. 
auch in Lepraheime, da eine Ansteckungsgefahr nur gering ist., Dagegen ist 
eine Unterkunft in Tuberkuloseheilstätten nicht emprene weri menge ist 
die Aufklärung bei beginnendem Lupus. 

48. Scholtz spricht über seine vorläufigen Versuche mit iraopeis: 
tration. Die beim toten Fleisch erzielbare Wärme ist beim lebenden Menschen 
infolge der Abkühlung durch die Blutzirkulation nicht ohne weiteres zu er- 
reichen. Sie gelingt erst, wenn man diese durch Kompression ausschaltet. 
So kann man eine Wärme von 43° erreichen, die Haut wird durch Kälte 
(Eis) vor Verbrennungen geschützt. Bei einstündiger Einwirkung werden Ent- 
zündungsprozesse nicht wesentlich beeinflußt. Die Versuche sind noch nicht 
abgeschlossen. 

49. Solowieff demonstriert Moulagen eines Falles, ae von 
Psorospermosis. | 


VI. Vermischtes. 

Der nächste 7. Internationale Kongreß für Dermatologie und 
Syphiligraphie findet vom 25. bis 29. September 1911 in Rom statt. Das 
Organisationskomitee schlägt folgende Themata vor: 1. Welchen Einfluß haben 
die neuen ätiologischen, diagnostischen und experimentellen Forschungen auf 
die Therapie der Syphilis und die Möglichkeit einer Immunisierung und 
Abortivkur ausgeübt? 2. Die Erfolge der physikalischen Therapie der Haut- 
krankheiten. 3. Über Blastomykosen, Sporotrichosen und verwandte Prozesse. 
Anfragen sind zu richten an Dr. Gaetano Ciarrocchi, Rom, Piazza Gra- 
zioli 5. J. 


VII. Personalien. 


Einer der bekanntesten Dermatologen Amerikas, Nevins Hyde in 
Chicago, ist am 7. September im Alter von 70 Jahren gestorben. 
Privatdozent Dr. J. Heller in Berlin hat den Titel Professor erhalten. 


Um Einsendung von en ee und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Dr. Mix Joseru in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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[Aus Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.] 


1. Über Sulfoform, ein neues Schwefelpräparat. 
Von Max Joseph. 
(Schluß.) 


In erster Reihe möchte ich das Präparat zur Behandlung der Alo- 
pecia seborrhoica empfehlen. Die Anschauungen über die Ursache 
dieser Affektion sind durchaus noch nicht geklärt, und es stehen sich 
ja bekanntlich hier die verschiedensten Anschauungen schroff gegenüber. 
Indes scheint mir immer noch die von Unna zuerst betonte abnorme 
Verhornung der Haarwurzelscheiden die plausibelste Erklärung für den 


= 5 c 


frühzeitigen Haarausfall zu geben und vor allem auch in der Anwendung 
positive Resultate gezeitigt zu haben. Wenn neuerdings wieder von einigen 
Seiten die parasitäre Theorie der Erkrankung in den Vordergrund gerückt 
wurde, so muß man doch hierfür mehr Beweise verlangen, zumal klinisch 
keine Anhaltspunkte für eine derartige Anschauung zu finden sind. Da- 
gegen hat die Unnasche Lehre, fußend auf dem Wesen der abnormen 
Verhornung als einer Hyperoxydation, auch die Folgen nach sich gezogen, 
daß wir alsdann, wie bereits einleitend hervorgehoben, zur Beseitigung 
dieses Vorganges reduzierende Substanzen anwenden müssen, unter denen 
für uns der Schwefel die größte Rolle spielt. Ich habe aus meiner Er- 
fahrung den Eindruck gewonnen, daß unter all den Mitteln, welche zur 
Beseitigung der Alopecia seborrhoica empfohlen sind, der Schwefel in 
erster Reihe steht und kein anderes Mittel sich an Wirksamkeit mit ihm 
vergleichen läßt. Er hat einen kurativen Einfluß, während alle übrigen 
hiergegen empfohlenen Medikamente, wie Tannin, Resorzin, Kanthariden- 
tinktur nur palliativ wirken. 


Unter diesen Umständen mußte es mir natürlich außerordentlich wert- 
voll sein, das Kaufmannsche Schwefelpräparat gerade bei der Alopecia 
seborrhoica in Anwendung zu ziehen, und ich kann es Ihnen nach meinen 
Erfahrungen auf das Wärmste empfehlen. Es ist notwendig, den Kopf 
vorher mit einem Öl zu versehen, da ja, wie vorhergehend erwähnt, das 
Präparat sich in Ölen löst und sich alsdann der Schwefel in stata nascendi 
bildet. Daher lasse ich, je nachdem das Kopfhaar schon von Natur aus 
trocken oder fettig ist, in verschiedener Weise vorgehen. Bei völlig 
trockenem Haare wird reines Rizinus- oder Olivenöl auf einen Watte- 
bausch gegossen und das Haar damit befeuchtet. Bei schon von Natur 
aus fettigem Haare aber lasse ich eine Mischung von Rizinusöl und abso- 
lutem Alkohol zu gleichen Teilen in gleicher Weise gewissermaßen zum 
Vorpäparieren verwenden. Es gestaltet sich nun die Kur folgender- 
maßen: Am ersten Abend wird zur Beseitigung der Kopfschuppen in 
bekannter Weise der alkalische Seifenspiritus angewandt. Es werden 2 
bis 3 EBlöffel Spirit. saponat. kalin. abwechselnd mit ebenso viel warmem 
Wasser in die Hohlhände gegossen und tüchtig auf dem Kopfe verrieben. 
Der dann gebildete Seifenschaum bleibt 10 bis 15 Minuten auf der Kopf- 
haut liegen, wird alsdann mit reichlich warmem Wasser abgespült und 
nach dem Trocknen der Haare das erste Viertel des Kopfes mit Rizinusöl 
oder dem Gemische von absolutem Alkohol und Rizinusöl vorpräpariert 
und daraufhin in mehreren Scheiteln eine Salbe bestehend aus 


Rez. Sulfoform. 1,0 
Ol. Rosar. gtt. II 


Vaselin. amer. alb. opt. ad 10,0 
3* 
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eingerieben. An den. nächsten 3 Tagen werden die übrigen ’/, des Kopfes 
in gleicher Weise behandelt und am 5. Tage wird wieder von vorne an- 
gefangen. Damit nun die Patienten nicht zu sehr im sozialen Leben 
unter diesen Einfettungen leiden, lasse ich jeden Morgen das Fett mit 
Heines zentrifugierter Kinderseife und gut warmen Wasser (30 —35° C.) 
abwaschen und alsdann ein alkoholisches Kopfwasser vermittelst eines 
Spritzkorkes reichlich auf den ganzen Kopf aufträufeln, z. B. 


Rez. Resorcini 2,0 
Spirit. Lavandul. 
Spirit. Rosmarin. ana ad 100,0. 


Dann können die meisten Männer und Frauen trotz der zweifellos vor- 
handenen Unbequemlichkeit die Kur einige Wochen durchführen, und vor 
allem sehe ich immer und immer wieder bei dieser Methode sehr gute 
Erfolge eintreten. Die Schuppenbildung muß vollkommen aufhören und 
der Haarausfall läßt sehr erheblich nach. 


Zur Nachbehandlung verwende ich gern nach vielfältigen Erfahrungen 
der verschiedensten Beobachter die Kantharidentinktur und lasse des 
morgens reichlich aufträufeln eine Lösung von: 


Rez. Tinct. Cantharid. 4,0 
Spirit. Lavandul. 
Spirit. Rosmarin. ana ad 100,0 
S. Morgens zu gebrauchen, 


während ich des abends den Kopf- und Haarboden mit der öligen Mischung 
unseres Präparates einfetten lasse: 


Rez. Sulfoform. 2,0 
Ol. Olivar. ad 20,0 


So rate ich Ihnen, meine Herren, vorzugehen, und ich hoffe, Sie werden 
dieselben günstigen Resultate erzielen wie ich. Sie werden dann gewiß 
mit mir den Eindruck erhalten, daß unter den bisher zur Anwendung ge- 
brachten Mitteln das Kaufmannsche Schwefelpräparat am wirksamsten ist. 


Ich kann Ihnen aber auch noch weiter berichten, daß nach unseren 
reichlichen klinischen Erfahrungen wir es bei diesem Schwefelpräparat 
mit einem empfehlenswerten Mittel für die Ekzembehandlung zu tun 
haben. Das Sulfoform bedeutet nach manchen Richtungen einen Fort- 
schritt auf diesem Gebiete. Dies scheint mir gerade deshalb beachtens- 
wert, weil wir die älteren Schwefelpräparate kaum für die Ekzembehand- 
lung benutzen konnten, da eben bei ihrer Anwendung häufig Reizerschei- 
nungen erfolgten. Wie bereits hervorgehoben, kommen diese wahrscheinlich 
dadurch zustande, daß sich — im Sinne unserer theoretischen Erwägungen — 
leicht freie Schwefelsäure bildet. Um dies zu verhüten, kam man ja rein 
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empirisch auf den Gedanken, sich einer Schwefelzinkpaste zu bedienen. 
Während hierbei die Paste, ähnlich wie die Schüttelmixturen und der- 
gleichen Medikationen, den so sehr wichtigen Luftabschluß, also Oxydations- 
verhinderung bewirkt, bezweckt das Zinkoxyd, die offenbar sich bildende 
Schwefelsäure abzubinden. Da bei dem Kaufmannschem Präparate, wie 
ich gleichfalls schon hervorgehoben, die Bildung eines Salzes aus der 
Schwefelsäure und der gleichzeitig entstehenden organischen Metallbase 
angenommen werden kann, so kommen hier Reizerscheinungen nicht zu- 
stande und wir können es daher wagen, dieses Präparat beim akuten 
Ekzem zu verwenden, ja es wird hierbei sogar mindestens so gut wie 
bei chronischen Ekzemen vertragen. Außerdem können wir es aber 
sehr gut beim seborrhoischen und parasitären Ekzem und ganz besonders 
bei den zahlreichen Gewerbeekzemen, in Form einer 5—10—20°/ igen 
Paste und Salbe zur Anwendung bringen. In letzter Zeit haben wir in 
einzelnen Fällen selbst 25°/,ige weiche Salben benutzen lasssen, ohne 
irgendwelche Reizerscheinungen zu beobachten: 
Rez. Sulfoform. 5,0 

Ol. Olivar. 1,5 

Vaselin. amer. alb. opt. ad 20,0. 
Bei den squamösen Ekzemen haben wir auch recht häufig einen über- 
raschenden Erfolg erzielt. Vorsichtshalber beginnen wir mit einer 5°/ igen 
Salbe oder bei starkem Nässen mit einer 5°/,igen Paste, um dann all- 
mählich zu höheren Konzentrationen fortzuschreiten. Wir konnten beim 
akuten Ekzem in 94°/,, beim seborrhoischen in 50°/, und beim chronischen 
Prozeß in 60°/, der Fälle eine günstige Beeinflussung sehen. 

Auch unter den parasitären Affektionen können wir das neue Schwefel- 
präparat für die Impetigo contagiosa und die Impetigo simplex em- 
pfehlen. Zweifellos kann man bei der ersteren Affektion auch mit der 
weißen Präzipitatsalbe baldige Heilung erzielen. Indessen gibt es Fälle, 
besonders der stärker virulenten Impetigo contagiosa annularis, wo man 
noch andere Hilfsmittel zur Hand haben muß. Hier empfehlen wir eine 
20°/ ige Paste: 

Rez. Sulfoform. 20,0 
Pasta Zinci ad 100,0. 


Unter den zahlreichen Beispielen erwähne ich einen 12jährigen Knaben, 
welcher nach 8tägiger Behandlung als geheilt entlassen werden konnte, 
ein Zeitraum, welcher gewiß als kurz bezeichnet werden muß. 

Auch bei der Impetigo simplex und der Pityriasis rosea hat 
sich das neue Präparat gut bewährt; doch möchte ich jetzt Ihre Zeit und 
Aufmerksamkeit nicht weiter in Anspruch nehmen, und nur noch zum 
Schlusse die Vorzüge des Kaufmannschen Schwefelpräparates zusammen- 
fassend zum Ausdruck bringen: 
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1. bildet es den Schwefel in naszenter Form und entfaltet daher eine 
sehr große Wirksamkeit, 

2. kann dieser naszente Schwefel in eine gelöste Form gebracht 
werden und ist dadurch eine größere Tiefenwirkung zu erzielen, 

3. findet eine Abbindung der gebildeten Schwefelsäure statt, und 
werden daher Reizerscheinungen vermieden und 

4. findet schließlich ein Ausschluß jeder toxischen Wirkung, mit der 
infolge des Antimongehaltes a priori gerechnet werden mußte, dadurch 
statt, daß sowohl das Triphenylstibinsulfid als auch das aus ihm durch 
den Oxydationsprozeß entstehende Endprodukt in wäßrigen Medien so gut 
wie nicht löslich sind. Im Einklang damit haben sich auch bei der 
lokalen Verwendung des Präparates in vielen hunderten von Fällen nie- 
mals die geringsten Anzeichen einer toxischen Wirkung gezeigt. 


2. Ein Beitrag zur Heilung des Lichen ruber. 


Von Dr. Georg Luda in Berlin-Schöneberg. 


Angesichts der vielfach unsicheren Wirkung der bisher empfohlenen 
Mittel bei der obengenannten, in ihrer Ätiologie noch nicht aufgeklärten 
‚Hauterkrankung, dürften meine auf Selbstbeobachtung basierenden Er- 
fahrungen mit diesem Leiden von Interesse sein. 


Vor etwa einem Jahre zeigten sich bei mir an den Beugeseiten beider 
Unterarme linsengroße, flache, erhabene Knötchen von rosaroter Farbe, deren 
Rand unregelmäßig gezahnt war. Bei näherer Betrachtung zeigte es sich, daß 
diese Zahnung bedingt war durch eine Menge kleinster, stecknadelkopfgroßer 
Knötchen in der Peripherie. Durch Verschmelzung dieser in der Peripherie 
gelegenen kleinsten Knötchen mit dem größeren Knoten kam es dann an 
beiden Unterarmen zu je einer etwa fünfpfennigstückgroßen, unregelmäßig ge- 
stalteten, infiltrierten Platte, welche an Chagrinleder erinnerte. Ich wandte nun 
Sublimatumschläge 1,0/1000,0 mit dem Erfolge an, daß sich in der Umgebung 
unzählige neue, stark juckende Knötchen bildeten, welche wohl ursprünglich 
lediglich durch die Reizung des Sublimats entstandene Akneknötchen waren, 
aber, ohne daß sie wieder verschwanden, sich als Linsenknötchen weiter- 
entwickelten; zugleich traten an der unteren Hälfte beider Unterarme, an- 
scheinend dem Verlaufe bestimmter Hautnervenäste folgend, zahlreiche steck- 
nadelkopfgroße, farblose, bei seitlicher Betrachtung wachsglänzend-schimmernde, 
flache Knötchen auf, und zwar auf den Beugeseiten beider Unterarme sym- 
metrisch. Ich machte nun die bekannte Arsenikkur durch, und zwar 4 Monate 
lang (in der ersten Woche eine Pille zu 0,05 mg Acid. ars. täglich, jede 
Woche steigend um eine Pille, bis zu, sechs Pillen täglich, dann ebenso 
wieder fallend) mit dem Erfolge, daß nach einem Monate eine deutliche Rück- 
bildung der Knötchen zu beobachten war; nach 2 Monaten waren dieselben 
sämtlich unter Hinterlassung pigmentierter Flecken verschwunden. Als ich 
nun nach Vorschrift mit der Pillenzahl anfing herunterzugehen, bemerkte ich 
ein allmähliches Wiederaufflackern der Knötchen, und nach Beendigung der 
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Kur traten dieselben in verstärktem Maße hervor. Bei einem nach 1 monatiger 
Pause nochmals unternommenen Versuch mit den Pillen bemerkte ich ein deut- 
liches Nachlassen ihrer Wirkung, so daß ich nach 2 Monaten, da ich dem Ge- 
brauch so großer Mengen Arsenik skeptisch gegenüberstand, von dieser Therapie 
Abstand nahm. Bereits gegen Ende dieser zweiten Arsenikkur, noch mehr nach 
dem Aussetzen derselben, bemerkte ich ein erneutes Aufflackern des Prozesses. 
Zugleich hatte sich eine alte, 3 cm lange Mensurnarbe an der Stirn mit 
Knötchen besetzt und schließlich sich in eine markstückgroße, erhabene, rote 
Platte verwandelt, welche, wahrscheinlich nach Verletzung beim Kämmen, 
näßte.e Was tun? Ich wandte mich schließlich um Auskunft an den Brief- 
kasten eines ärztlichen Blattes und erhielt zwei Auskünfte. Ein Kollege bei _ 
Leipzig berichtete über einen seiner Patienten, welchen er einer dortigen Klinik 
überwiesen hatte. Nachdem der Patient 3 Wochen daselbst mit Einspritzungen 
einer Lösung Liq. Kal. arsen. 6,0, Aq. carbolic. (1°/,) 10,0 behandelt worden 
war, wurde er entlassen mit der Weisung, Pillen zu 0,0075 Acid. arsen., 
steigend bis 3mal 4 Pillen täglich, zu nehmen. Als die Steigerung auf 10 Pillen 
pro Tag gekommen war, verlor sich der Appetit, es traten starke Konjunkti- 
vitis und heftige Rötung der Mund- und Nasenschleimhaut, Hustenreiz und 
Bronchitis ein, die Handflächen und Fußsohlen wurden sehr schmerzhaft, 
röteten sich, später erfolgte vollständige Ablösung der Oberhaut. Die Pillen 
wurden dann ausgesetzt, worauf sich die Erscheinungen innerhalb 8 Tagen 
verloren. Bei erneuter Fortsetzung der Kur traten dann noch zweimal die- 
selben ernsten Störungen auf. Nach späterer Mitteilung des Kollegen ist dann 
schließlich nach !/, jähriger Behandlung, bei welcher der Patient sehr herunter- 
gekommen war, Heilung eingetreten; ob die letztere von Dauer war, ist mir 
nicht bekannt. 

Die zweite Auskunft ging mir von einem Kollegen zu, welcher in Paris 
mittels statischer Elektrizität von seinem Lichen ruber geheilt worden war 
und später eine Dame auf dieselbe Weise geheilt hatte. 


Das Verfahren ist ähnlich der Fulguration, erforderlich ist nur eine 
Influenzmaschine. Ich lasse die Beschreibung folgen. Verbindet man 
den positiven Pol einer in Betrieb gesetzten Influenzmaschine mit einem 
Leitungskabel und dieses mit einem auf einem Glasstabe befestigten 
Metallknopf, so springen von dem letzteren, wenn derselbe der Haut ge- 
nähert wird, unter starkem Knall Funken über, welche sehr schmerzhaft 
sind. Bereits Eulenburg beobachtete nach diesen Funkenentladungen 
zunächst ein einfaches, dann ein exsudatives Erythem und glaubt, daß 
man es hierbei wesentlich mit kalorischen Reizeffekten zu tun hat. Gold- 
scheider beobachtete bei kurzen Funken und rasch aufeinanderfolgenden 
Funkenentladungen eine Abnahme der Hautsensibilität und eine Rötung, 
einige Zeit nach der Funkenapplikation zeigte die gereizte Stelle unter 
dunklerer Rötung mit quaddelartigen Eruptionen eine Hyperalgesie für 
Schmerz- und Wärmereize, bei Hypästhesie für Berührungs- und Druck- 
reize. Diese Funkenentladungen hat man bisher nur bei Anästhesien, bei 
Hysterie, Myalgien, Neuralgien, Ischias verwandt. Es mag vorweg bemerkt 
werden, daß die mittels Metallknopf applizierten Funken unerträglich 
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schmerzhaft sind und dem Patienten einen Vorgeschmack von einem ihm 
etwa später bevorstehenden Blitzschlag geben. Die Schmerzhaftigkeit ist 
etwas geringer, wenn man den Patienten nicht auf den Isolierschemel, 
sondern auf einen beliebigen Stuhl setzt, oder wenn man die Maschine 
ganz langsam gehen läßt und den Knopf der Haut bis auf 0,5 cm nähert. 
Aber auch diese Behandlungsart ist nicht erträglich. Ich habe deshalb 
von der Firma Louis u. H. Löwenstein in Berlin ein siebartig durchlöchertes 
Porzellanrohr anfertigen lassen (Fig. 1), aus dessen Öffnungen ein ganz 
feiner Funkenregen beim Überfahren der Haut aus einem in dem Porzellan- 





Fig. 2. Hochspannungselektrode mit regulierbarer Funkenstrecke. 


rohr steckenden Metallrohr heraussprüht, sowie ein zugespitztes, pipetten- 
ähnliches Glasrohr (Fig. 2), aus dessen Spitze aus einem Kupferdraht nur 
ein feiner Funke hervorsprüht. Das erstere Instrument dient zur Behand- 
lung größerer Hautflächen, das letztere zur Befunkung einzelner Knötchen. 
Mittels dieser Apparate ist die Behandlung nicht schmerzhaft, höchstens 
empfindet man ein leichtes Prickeln und Stechen in der Haut. An jeder 
befunkten Hautstelle oder Knötchen tritt eine größere Quaddel auf, nach 
längerer Behandlung eine kleine Brandblase mit wäßrigem, serösem In- 
halt. Je mehr man die Elektrode der Haut nähert, desto schmerzloser 
sind die Entladungen, desto milder ist die Prozedur, desto schwächer die 
Rötung, und es kommt nicht zu Brandblasen. Man kann auf diese Art 
größere Plaques siebartig durchlöchern und Borkenbildung auf denselben 
hervorrufen. Nach Abstoßung der Borke ist der Lichenknoten unter 
Hinterlassung einer schwachen Pigmentierung, welche allmählich schwindet, 
ohne Narbenbildung geheilt. Auf diese Weise habe ich meinen Lichen 
ruber ohne Gebrauch eines Medikamentes oder irgendeiner Salbe in 
2 Monaten geheilt. 4 bis 5 Behandlungen in Zwischenräumen von 1 bis 
2 Wochen genügen; nach der Behandlung verspürt man etwa 2 Tage 
lang eine leichte Hyperästhesie der behandelten Stellen, die quaddel- 
artige Röte hält aber ebenso lange an, um unter Rückbildung des Knotens 
allmählich zu verschwinden. Nachdem ich mich in mehreren anderen 
Fällen, welche vorher in keiner Weise mit Arsenik behandelt waren, von 
der auf diese Weise erfolgten Heilung des Lichen ruber überzeugt habe, 
übergebe ich das Verfahren den Herren Kollegen zur Nachprüfung, empfeble 
auch, dasselbe bei anderen Hautkrankheiten ähnlicher Art zu versuchen. 
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Der Preis der von der Firma Louis u. H. Löwenstein in Berlin zu be- 
ziehenden Elektroden ist ein sehr mäßiger, so daß einer allgemeinen 
Anwendung des Verfahrens, welches der Fulguration sehr ähnlich, jedoch 
bedeutend billiger zu bewerkstelligen ist, nichts im Wege steht. Worauf 
die Wirkung dieser Influenzfunkenbehandlung beruht, vermag ich nicht 
zu sagen, es ist aber wahrscheinlich, daß es sich nicht nur um eine rein 
kalorische Wirkung handelt, sondern auch eine starke Einwirkung auf 
die sensiblen Nerven der Haut stattfindet, welche aller Wahrscheinlichkeit 
nach bei dem Lichen ruber eine große Rolle spielen. 


II. Referate. 





Entzündliche Dermatosen. ' 


1) Beitrag zur Pathogenese der akuten, postinfektiösen, herpetiformen 
Exantheme, von Pflugbeil. (Dermatologische Zeitschrift. 1910. Mai.) 
Fall von Rachendiphtherie, in deren Gefolge auf der Höhe der Rachen- 

erscheinungen und auf der Höhe des Fiebers am 4. Krankheitstage ein uni- 
verselles Exanthem, bestehend aus gruppierten, bläschenförmigen Effloreszenzen 
auftrat, das bei Rückgang der diphtberitischen Erscheinungen und mit Abfall 
des Fiebers abnahm. Immerwahr-Berlin. 

2) Alcun casi di psoriasi curati con l’atoxil, per Lanzi. (Giorn. ital. 
delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 2.) 

Es wurden bei 3 Fällen von Psoriasis vulgaris Atoxylinjektionen von 
0,2—0,4 täglich mit einer Woche Unterbrechung nach je 10 Injektionen ge- 
macht. In 2 Fällen wurde mit 50—52 Injektionen völlige Heilung erzielt, 
ohne daß Rezidive wie früher eintraten. Der 3. Fall befindet sich noch in 


Behandlung. Dreier-Köln. 
3) Psoriasis et neurodermites, par Dujardin. (Journal medical de Bruxelles. 
1910. Nr. 21.) | 


Verf. beschreibt ein Krankheitsbild einer Neurodermitis mit Psoriasis. 
Unterschiedlich von der Neurodermitis Brocq zeigt diese Form der Neuro- 
dermitis: 1. peripiläre Anordnung der Effloreszenzen, keine Konfluenz der- 
selben, 2. andere Prädilektionsstellen: Außenflächen der Unterschenkel 10 cm 
oberhalb der Malleolen, Ellbogengegend, Außenflächen des Körpers im all- 
gemeinen, 3. einen mehr psoriasiformen Charakter. Verf. führt zunächst 
3 Fälle an, bei denen die Neurodermitis psoriasiformen Charakter annahm. 
Ein 4. Fall betrifft einen 50 jährigen Tischler mit einer Neurodermitis ober- 
halb der Malleolen und am Ellbogen. Von seinen drei Kindern erkrankten 
zwei im Alter von 3 Jahren an einer typischen Psoriasis. Ein 5. Fall zeigt 
den direkten Übergang einer Neurodermitis in eine typische Psoriasis. Verf. 
glaubt den Schluß ziehen zu können, daß diese Form der Neurodermitis als 
Vorläufer einer Psoriasis auftreten kann, ja daß sogar eine Neurodermitis der 
Eltern bei den Kindern eine echte Psorsiasis auslösen kann. 

Pürckhauer-Dresden. 
4) Esposizione di due casi atipici di psoriasi, per Ercoli. (Giorn. ital. 
delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 2.) 
Im ersten Fall waren Psoriasiseflloreszenzen nur in den Hohlhänden vor- 
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handen, die die Symptome der papillären Blutungen und kleiner gelblicher 
Punkte in der Peripherie, den Zeichen der Parakeratose, zeigten. 2 Jahre 
später trat die Affektion auch an den Fußsohlen, Knien und auf der Kopf- 
haut auf und dehnte sich später auf die Nägel und die Beugeseite der Extremi- 
täten aus. Ein zweiter Fall betrifft ein Kind, bei dem im Alter von etwa 

!/, Jahr eine universelle Psoriasis mit sehr kleinen Elementen, wenigen und 

nur lose haftenden Schuppen und wenig hyperämischem Grunde ausbrach. 

Der Vater des Kindes ist ebenfalls mit Psoriasis vulgaris behaftet. Die 

Therapie führte schnelle Heilung herbei. Dreyer-Köln. 

5) Erythema elevatum diutinum e granuloma annulare, per Favera. (Giorn. 
ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 2.) 

Verf. beschreibt einen Fall von chronischem Erythem, der mit dem in 
der Dermatologischen Zeitschrift von ihm berichteten übereinstimmt: akuter 
Beginn, Verteilung der Effloreszenzen wie beim polymorphen Erythem, rheu- 
matische Schmerzen im Beginn der Erkrankung, Störung des Allgemein- 
befindens und gleichzeitiges Auftreten einer Purpura charakterisieren die Er- 
krankung. Die umschriebenen dermalen harten Infiltrate bleiben aber im 
Gegensatz zu den akuten Erythemen bestehen. Histologisch findet sich Ent- 
zündung der Gefäße. Der Prozeß ist im mittleren und tieferen Korium lokali- 
siert. Gegenüber dem akuten Erythem fehlt jede Spur von Ödem und die 
Lokalisation in den Papillen. Auffallend ist das Vorwiegen der polynukleären 
Infiltratzellen, wie es mehr einem akuten als einem chronischen Prozeß ent- 
spricht, und Nekrosenbildung in der Mitte der Infiltrate. Verf. will seinen 
Fall einem Audryschen anreihen, in dem histologisch allerdings eine Binde- 
gewebssklerose stärker hervortrat. Trotz einiger Differenzen faßt Verf. seine 
Fälle mit denen des Crockerschen Erythema elevatum et diutinum sowie 
mit dem von Hoffmann in Frankfurt vorgestellten Falle zusammen. In 
einem dritten Falle des Verf.’s handelt es sich um eine ringförmige Einzel- 
effloreszenz am rechten Zeigefinger mit zentraler Depression und erhabenem 
Rand von sehr chronischem Verlauf, der histologisch die Charaktere jungen 
Bindegewebes mit zentraler Nekrose aufwies und mit Freilassung des Papillar- 
körpers die Mitte und den unteren Teil der Cutis befallen hatte. Im Gegen- 
satz zu den obigen Erythemfällen findet sich hier ein diffuses Infiltrat von 
Granulationsgewebe in der Cutis. Ob dieses Granuloma annulare mit den Boeck- 
schen Sarkoiden etwas zu tun hat, läßt Verf. unentschieden. Dreyer-Köln. 

6) Lichen planus a forma esclusiva anularis, adinsorgenza atipica, in 
soggetto psoriatico, per La Mensa. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della 
pelle. 1910. Fasc. 2.) 

Annuläre Licheneffloreszenzen finden sich in den Schläfen und am Hals. 
An Brust und Rücken sind einzelne Lichenknötchen vorhanden. Außerdem 
besteht eine Psoriasis vulgaris. Dreyer-Köln. 

7) Lichen scrofulosorum spinulosus, per La Mensa. (Giorn. ital. delle 
mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 2.) 

Die 1—2 mm langen Hornzapfen finden sich an den Haarfollikelöffnungen 
und werden zuweilen auch von einem Lanugohaar durchbohrt. Histologisch 
sind die Follikel erweitert und mit verhornten Zellen angefüllt. Ein Infiltrat 
aus mononukleären Zellen mit Riesenzellen findet sich in der Umgebung der 
Follikel. Ophthalmo- und Cutireaktion fielen positiv aus. Dreyer-Köln. 

8) Lichen planus obtusus, per Deferie. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della 
pelle. 1910. Fasc. 2.) 
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Bei einem Manne, der in eine elektrische Leitung von 500 Volt hinein- 
getreten ist, entwickelt sich ein Lichen obtusus mit starker Hyperplasie des 
Rete Malpighi und Ausdehnung der papillären und subpapillären Infiltrate bis 
in die Umgebung der tieferen Gefäße. Die später auftretende Pigmentierung 
konnte nicht auf Arsen bezogen werden. Das Pigment war in Epidermis und 
besonders im Korium vermehrt. Auch in Narben erschienen Lichenpapeln. 
32° warme Bäder erwiesen sich therapeutisch als nützlich. Weder Kultur- 
versuche noch Überimpfungen auf Kaninchen ergaben positive Resulte. 

Dreyer-Köln. 
9) Zur Atiologie der Hydroa aestivalis, von Alfred Perutz. (Wiener 

klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 4.) 

Mit Sulfonal gefütterte Kaninchen zeigen eine Hämatoporphyrinurie. Setzt 
man die Ohren der so behandelten Tiere den Strahlen einer Quarzlampe aus, 
so kommt es zur ausgesprochenen Blasenbildung, während die Kontrolltiere 
höchstens leichte Infiltration zeigen. Verf. ist deshalb der Meinung, daß es 
sich bei an Hydroa leidenden Individuen um eine Schädigung der roten Blut- 
körperchen handelt, durch die Hämatophyrin im Organismus kreist: treffen 
die ultravioletten Strahlen des Sonnenlichtes auf diesen photodynamischen 
Sensibilator, so entsteht die genannte Hauterkrankung. Amende-Bamberg. 


10) Mikroskopische Untersuchungen bullöser Dermatosen, von B. Lipschütz. 

(Wiener klin. Wochenschrift. 1900. Nr. 13 u. 14.) 

I. Über Zystokonien. Im steril entnommenen Blaseninhalt bei Pemphigus, 
Dermatitis herpetiformis Duhring, Herpes zoster, Erythema bullosum, Ver- 
brennungen gelang es Verf. durch die Giemsa-Färbung kleinste, homogene 
Körperchen festzustellen, die er Zystokonien nennt. Über ihre Natur und 
Bedeutung kann derzeit ein Aufschluß nicht gegeben werden. II. Mikro- 
skopische Untersuchungen über Pemphigus vulgaris. Außer den vorstehend 
beschriebenen Zystokonien fand Verf. in Pemphigusblasen regelmäßig eiförmige, 
oder hantelförmig eingeschnürte, kleinste Gebilde, die er als spezifische Mikro- 
organismen zu deuten geneigt ist. Der Nachweis gelang im nativen, im mit 
der Volpinoschen Modifikation der Giemsa-Färbung behandelten Präparat und 
an Gewebsschnitten. In Kontrollfällen von Herpes zoster, Erythema bullosum, 
Verbrennungs- und Quarzlichtblasen, im Eiter weicher Geschwüre und von 
Tripperkranken waren die Körperchen nicht vorhanden. Verf. schlägt für die 
anscheinend selbständige Mikroorganismenart den Namen „Zystoplasma ovi- 
forme“ vor. Amende-Bamberg. 
11) Die Behandlung des Erysipels mit heißer Luft, von Rittler. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1910. Nr. 24.) 

Verf. behandelt das Wunderysipel mit arterieller Hyperämie in Form 
von heißer Luft und sah durch diese resorbierende Behandlung so gute Er- 
folge, daß nach seinen eigenen Worten die Wundrose für ihn ein harmloses, 
leicht zu beseitigendes Leiden ist. Seine Erfahrungen basieren auf 19 Fällen. 

Raff- Augsburg. 
12) Ein neues Verfahren der intravenösen Behandlung der Varikositäten 
der Unterextremitäten, von Scharff. (Berliner klin. Wochenschrift. 

1910. Nr. 13.) 

Verf. gibt seine an 90 Fällen in etwa 6 Jahren geübte Methode zur Nach- 
prüfung bekannt. Die Tatsache, daß bei intravenöser Injektion von manchen 
für die Venenwandungen differenten Medikamenten diese thrombosieren, brachte 
ihn auf den Gedanken, eine derartige Thrombosierung durch HgCl,-Injektionen 
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hervorzurufen. Zur Anwendung kam eine Lösung, bei der von einer 0,8 °/, igen 
NaCl-Lösung soviel Kochsalz abgezogen war, als HgCl, hinzugesetzt wurde, also 
NaCl 24,0—1,0 NaCl: HgCl, 1,0: Aq. dest. 3000,0 oder NaCl 39,0: HgÜl, 1,0: 
Aq. dest. 5000,0. Nach Abschnürung, oder falls die Vene genügend hervor- 
tritt, ohne diese sticht man die Kanüle einer Straussschen Spritze in den 
hervorragenden Knoten, überzeugt man sich, ob Blut abfließt, und injiziert an- 
fänglich '/,, später bis 5cem der Lösungen 1 : 5000—3000. Je schwächer die 
Vene ist und je oberflächlicher sie liegt, desto kleiner muß Menge und 
Dosierung sein. Eine möglichst ausgiebige Berührung des Endothels der 
Varicen mit der injizierten Flüssigkeit ist anzustreben. Man erreicht dies 
eventuell dadurch, daß man nach der Injektion die Binde noch eine Zeitlang 
liegen läßt. In einer Sitzung kann man 3—8 Stellen vornehmen. Nach 
3—6 Tagen kann man eine neue Injektion machen. Diese selbst rufen 
höchstens ein leichtes Brennen hervor. Bei stärkerem Schmerz ist die Hohl- 
nadel aus dem Venenlumen herausgeglitten und die Flüssigkeit tritt in das 
umgebende Gewebe, statt in die Vene. Schon bald nach den ersten Injektionen 
trat ein erleichterndes Gefühl bei den Patienten auf. Rezidive beobachtete 
Verf. bei Patienten, die sich bis zum Schluß behandeln ließen, nicht. Die 
Gefahr einer Embolie veranschlagt er nicht hoch. Er selbst hat keine be- 
obachtet. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
13) Emploi du radium dans le traitement des eczömas rebelles, par 
Wickham et Degrais. (Bull. de la Soc. fr. de Dermatol. 1910. Nr. 5.) 
Unter Vorlage der vor Beginn und am Ende der Behandlung aufge- 
nommenen Photographien zeigten die Verff. einen Fall von chronischem, sehr 
ausgedehntem Ekzem, der durch Radium sehr schnell, in 20 Tagen, geheilt 
worden war. Es handelt sich um ein achtjähriges Kind, dessen Ekzem im 
vierzehnten Monat begonnen und Gesicht, Hals, Arme und Hände, beide 
Beine und Kniekehlen befallen hatte, sehr pruriginös und sehr nässend war, 
in St. Louis vielfach behandelt, ohne ein anderes Resultat, als einige kurz- 
dauernde Remissionen. Bei Aufnahme der Behandlung war das Ekzem auf 
der Höhe einer akuten Exazerbation. Die Methode besteht nach dem schon 
1905 für die Behandlung von Neurodermitis aufgestellten Prinzip, in der 
Anwendung von Apparaten mit großer Oberfläche (28 cm) und hoher Be- 
strahlungsaktivität (600000) mit ganz schwachem Filter. Die Apparate bleiben 
mit jeder Stelle 1—3 Minuten im Kontakt; am nächsten und übernächsten 
Tage Wiederholung. Nach achttägiger Pause eine Applikation von 3 Minuten 
drei Tage hintereinander und noch einmal drei Tage danach, das sind 
27 Minuten in drei Wochen pro Serie von 9 Minuten in drei Tagen. Meist 
ist schon nach der ersten Serie der ‘9 Minuten in drei Tagen das Jucken be- 
deutend geringer, die Sekretion versiegt, die zweite und dritte vollenden das 
Resultat. Von dieser Allgemeinregel gibt es Ausnahmen, so bei mehr oder 
weniger starker Lichenifikation. Zu ihrer Beseitigung bedurfte es in einem 
sehr hartnäckigen Fall (8 Monate) von tief lichenifiziertem Gesichtsekzem einer 
einmonatigen Behandlung. Kein Rezidiv in dem darüber verflossenen Jahr. 
In anderen freilich sehr seltenen Fällen genügt eine einzige Serie oder schon 
zwei. Auch dafür wird zur Illustration ein Fall beigebracht — rebellisches, 
äußerst pruriginöses Ekzem des gesamten Gesichtes bei einem Baby. Beruhi- 
gung und bedeutende Besserung schon nach den ersten Applikationen. Heilung 
seit drei Jahren ohne Rezidiv. Die von der Radiumtherapie zurückbleibenden 
Pigmentationen dauern lange, verschwinden aber.nach und nach. Sie sind 
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selten, wenn man jede Revulsion vermeidet, d. h. eine Kompression der Ge- 

webe durch den Radiumapparat. H. Netter-Pforzheim. 

14) Sur une forme anormale de lichen obtusus, consécutive à une com- 
pression prolongée par un pansement chirurgical, par H. Hallopeau 

et François-Dainville. (Bull. de la Soc. fr. de Dermat. 1910. Nr. 4.) 

Von der unter der Bezeichnung „Lichen obtusus“ durch Unna differen- 
zierten Varietät dieser Affektion unterscheidet sich die in Rede stehende durch 
die Anordnung in parallelen Bändern, durch die viel intensivere Färbung, 
den sinuösen Rand, durch das Fehlen von Pruritus, und durch die ausschließ- 
liche Beschränkung auf eine einem langen Druck ausgesetzt gewesene Körper- 
gegend. Diese Kompression war allem Anschein nach die veranlassende Ur- 
sache, ohne daß sie sich indes von der unter gleichen Umständen gewöhnlich 
ausgeübten unterschieden hätte. Man muß sonach eine dem Kranken eigen- 
tümliche Reaktionsweise, eine Idiosynkrasie, annehmen, eine Prädisposition, 
ähnlich derjenigen, welche zu keloidartigen Vorsprüngen Anlaß gibt. Doch 
ist nach dieser Richtung hin eine Anamnese negativ gewesen. Diese lokale 
Prädisposition scheint nicht auf einer besonderen Struktur des befallenen 
Gebietes zu beruhen, da sie an zwei verschiedenen Gegenden lokalisiert ist. 
Wir haben es sonach mit einer ganz anormalen Form von Hautreaktion zu 
tun, hervorgerufen durch den langen Druck, den ein aseptischer Verband 
nach einer Bruchoperation (eingeklemmte Hernie) erzeugt hat. In. der Literatur 
war nichts dergleichen zu finden. H. Netter-Pforzheim. 
15) Epidermidolysis bullosa congenita (Köbners Epidermolysis bullosa 

hereditaria), von Philipp Kaniky und Richard L. Sutton. (Monatsh. 

f. prakt. Dermatologie. Bd. L. Nr. 9.) 

Tabellarische Anführung aller in der Literatur verzeichneten Fälle und 
Krankheitsgeschichte einer eigenen Beobachtung mit 4 Abbildungen. Letztere 
zeigen das Vorhandensein zahlreicher, weißer, miliumähnlicher Körperchen an 
Händen und Fingern, Atrophie der Haut am Handrücken, Nagelatrophie und 
an einem mikroskopischen Schnitt das Fehlen des elastischen Gewebes in den 


papillären und subpapillären Zonen. Schourp-Danzig. 
16) Zur Kasuistik der Ichthyosis congenita, von W. Glaser. (Diss. Straß- 
burg 1910.) 


Genaue Beschreibung eines Falles von exquisitem Keratoma diffusum 
universale Kyber bei einem 36 Stunden alt gewordenen Kinde. Histologisch 
findet sich überall eine Verdickung des Stratum corneum der Epidermis, 
während das Rete nur wenig dicker ist und die typischen Schichten zeigt; 
das Stratum papillare durchweg hyperplastisch, am stärksten im Bereich des 
Capillitium. Gelegentlich der Vorstellung des Falles im Unterelsässischen 
Ärzteverein wies Wolff auf die Konsanguinität als einzigen, bis jetzt bekannten 
Faktor in der Ätiologie der Keratosis diffusa hin. Dieser Faktor ist auch in 
diesem Fall vorhanden, indem die Eltern blutsverwandt waren; es waren 
nämlich die Mütter der Ehegatten Kusinen. Außer dem ichthyotischen Kind 
noch ein gesundes Kind vorhanden. In der Familie keine Hautkrankheiten. 

H. Netter-Pforzheim. 
17) Pathogénie du xanthelasma, par A. Chauffard et Guy Laroche. 

(Semaine médicale. 1910. Nr. 21.) 

Zweck der umfangreichen und mit mehreren Tabellen ausgestatteten Arbeit 
ist es, die Natur einer bis jetzt noch ziemlich unklaren Beziehung zwischen 
den xanthomatösen Veränderungen und Lebererkrankungen oder dem Diabetes 


mellitus zu präzisieren und die exakte semeiologische Bedeutung des Xanthe- 
lasma zu bestimmen. Die eigenen Untersuchungen, die den Gegenstand der 
Arbeit bilden, bestätigen und vervollständigen in mehr als einem Punkt die 
jüngsten und interessanten Untersuchungen von Pinkus und Pick („Zur 
Struktur und Genese der symptomatischen Xanthome“), Die Kranke, die den 
Ausgangspunkt der Arbeit bildet, ist die 42jährige Tochter eines diabetischen 
Vaters, Mutter von 3 Kindern. Im Gefolge der 3. Schwangerschaft (Februar 
1900) Icterus schwer zu bestimmender Natur von 4 wöchiger Dauer. Im 
November erstmals Anfälle von Leberkolik, die sich bis 1906 wiederholen. 
Zu dieser Zeit stellt sich ein noch andauernder, chronischer Icterus mit Cholurie, 
bald gefärbten und selbst hypercholischen, und bald entfärbten Entleerungen 
und starker Abinagerung ein. Im November 1907 Xanthelasma palpebralis, 
dem bald eine. allgemeine xanthomatöse Eruption folgt. Im Juli 1909, außer 
der ikterischen Färbung von Haut und Schleimhäuten, Xanthelasma der Lider, 
eine enorme Eruption von makulösen, papulösen und tuberösen Xanthomen 
von Gesicht, Stamm und Gliedern, am Hals so eine Art übereinanderliegender 
Halsschnüre bildend, an Ellenbogen und Knie haselnußgroß, und druckschmerz- 
haft alle Hautfalten, alle Druck- oder Kratzstellen, selbst die Einstich- 
stellen der Pravaz-Spritze. Die Schlußfolgerungen der Arbeit gehen nun dahin, 
daß das Xanthelaema in Zukunft pathogenetisch als ein mit vorübergehender 
oder dauernder Vermehrung des Cholesterins des Serums korrespondierender 
Vorgang betrachtet werden muß. Das Xanthom ist also kein Tumor im 
nosographischen Sinn des Wortes, d. h. kein Neoplasma; es ist nur ein ein- 
faches Hautinfiltrat mit einer makrophagen, dann mehr oder weniger intensiven 
sklerogenen Reaktion des Bindegewebsstroma, eine lokale Fixation des Über- 
schusses an zirkulierendem Cholesterin. Je nach Umfang und Art der Ver- 
teilung der Cholesterindepots kann man alle Grade und alle Formen des 
Hautleidens beobachten, von der diffusen Xanthochromie bis zu den knotigen 
Formen. So besonders nun auch dieser Prozeß sein mag, er ist indes in der 
Pathologie nicht ohne Analogon, und nichts ist ihm inniger vergleichbar als 
das, was wir bei einer anderen großen Säftekrankheit sehen, bei der Gicht; 
auch hier zeigt uns ein spezifisches, kutanes oder subkutanes Depot, der 
Tophus, der Überschuß der, zunächst zirkulierenden, dann fixierten Harnsäure 
an. Jede der beiden Toxämien verdichtet sich sozusagen an den ihr eigenen 
Prädilektionsstellen, aber das Ganze des Prozesses ist identisch, so daß man 
abschließend sagen kann: das Xanthelasma ist für die Hypercholesterinämie, 
was der Tophus für den Überschuß an der im Serum der Gichtiker ent- 
haltenen Harnsäure ist. Und diese pathogenetische Analogie setzt sich auf 
das therapeutische Gebiet fort. Es ist nicht der Tophus, den wir behandeln, 
es ist die Gicht, und vor allem durch vorbeugende Nahrungshygiene; und 
ebenso können wir, wenn das ausgebildete Xanthelasma bis jetzt unseren 
Behandlungsmethoden wenig zugänglich ist, den Gehalt an kreisendem Chole- 
sterin dagegen einschränken, d. h. der fortschreitenden Entwicklung des Haut- 
leidens Einhalt tun. Die Nahrungshygiene gibt uns hier Mittel an die Hand, 
die, so hoffen die Verff,, später präzisiert werden können. In Sachen Xanthe- 
lasma kann allein die pathogenetische Behandlung wirksam werden. 
H. Netter- Pforzheim. 

18) Sur un cas d’elöphantiasis tuberculeux, par Carnot. (Bull. et Mém. 

Soc. Med. des höp. 1910. 20. Mai.) 

Die 35jährige Frau leidet seit 12 Jahren an einer Elephantiasis des 
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rechten Beines. Die tuberkulöse Natur derselben erscheint Verf. nicht zweifel- 
haft, denn die Kranke hat seit Kindheit Adenitis cervicalis, dann eine Osteitis 
tuberculosa gehabt, und hat mit ihrer Lungentuberkulose ihren Mann an- 
gesteckt, der rasch starb. Die Palpation der rechten Darmbeingrube hat das 
Vorhandensein länglicher, harter, von den Lymphgefäßen des korrespondie- 
renden Beines gebildeter Massen nachgewiesen. Es handelt sich sonach um 
eine Elephantiasis mechanischer Natur durch Verlegung der Lymphwege. Es 
gibt noch einen anderen Typus tuberkulöser Elephantiasis, deren Ursache auf 
lokalen, kutanen oder subkutanen Läsionen beruht, doch kommt diese Patho- 
genese in dem vorliegenden Fall nicht in Frage, da solche Läsionen hier 
fehlen. H. Netter-Pforzheim. 

19) Über Leukokeratosis (Kraurosis) glandis et praeputii, von Galewsky. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. Bd. C. 1910.) 

Verf. veröffentlicht 6 Fälle mit starken leukokeratotischen Prozessen am 
Präputium und der Glans penis, die zur Atrophie der erkrankten Stellen und 
zur Verengerung des ÖOrificium und zu Schrumpfung der Schleimhaut der 
Harnröhre führten. Es handelt sich um einen scheinbar hyperkeratotischen, 
jedenfalls entzündlichen Prozeß, der zur Atrophie der Haut führt und dem bei 
der Frau als Kraurosis vulvae beschriebenen Krankheitsbild entspricht. Thera- 
peutisch ist wenig zu erzielen. Verf. empfiehlt bei Sitz am Präputium früh- 
zeitige Zirkumzision. Sorgfältige Beobachtung wegen der Möglichkeit späterer 
maligner Umwandlung. V. Lion- Mannheim. 
20) “Über Brocgsche Krankheit (Erythodermie pityriasique en plaques 

dissömindes), nebst einigen Bemerkungen zur Frage der Parapsoriasis, 

von G. Arndt. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. Bd. C. 1910.) 

Verf. veröffentlicht acht neue, genau klinisch und histologisch beobachtete 
Fälle von Brocgscher Krankheit und bespricht an der Hand derselben sowie 
einer ausführlichen Übersicht über die gesamte ausländische und inländische 
Literatur eingehend das klinische und histologische Bild der nicht gar seltenen, 
aber oft falsch gedeuteten oder übersehenen Brocgschen Krankheit, deren 
Diagnose mit genauer Schilderung der Differentialdiagnose, Prognose und 
Therapie. Bezügl. des genaueren ma der ausführlichen Arbeit sei auf das 
Original verwiesen. V. Lion-Mannheim. 
21) Über ein exzessives Röntgen-Ulens, von Erich Hollecker. (Archiv f. 

Dermatologie u. Syphilis. Bd. C. 1910.) 

Fall von infolge gehäufter diagnostischer Anwendung von Röntgenstrahlen 
entstandenem 30 x 40 cm großem Ulcus. Histologischer Befund. Zur Therapie 
der Röntgen-Ulcera empfiehlt Verf. nach Herxheimer Sol. Creolini 1: 1000. 

V. Lion- Mannheim. 
22) Quecksilber und Akne, von K. Rühl. (Centralbl. f. Bakteriologie. LV. 1910.) 

Bei drei Luetikern, die vor der spezifischen Infektion von einer heftigen 
Acne vulgaris erkrankt und erfolglos behandelt waren, heilte die Akne nach 
Applikation von 4—5 Injektionen Hg. salicyl. vollständig ab. Verf. glaubt, 
daraus den Schluß ziehen zu können, daß die Akne auf einen bestimmten 
Erreger zurückzuführen ist, auf den Quecksilber eine spezifische Wirkung 
ausübt. In der Mehrzahl der Fälle soll dieser noch unbekannte Erreger durch 
die Verdauungsschleimhaut in den Körper eindringen und von dort sich an 
Stellen der Haut lokalisieren, wo mechanische und chemische Faktoren einen 
günstigen Boden für seine Entwicklung geschaffen haben. Das Hg soll die 


bereits in die Blutbahn eingetretenen Akneerreger direkt zur Abtötung bringen. 
| Pürckhauer-Dresden. 
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23) Die konservative Behandlung der Gesichtsfurunkel, von Wrede. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 29. 

Verf. polemisiert gegen Kepplers Behandlung der Gesichtsfurunkel mit 
der Stauungsbinde, die das Krankheitsbild geradezu verschleiert. Er empfiehlt 
bei dem Gesichtsfurunkel die Eröffnung der Pusteldecke, dann Bedeckung mit 
einem Salbenlappen, sonst nichts, da der Furunkel in den allermeisten Fällen 
von selber ausheilt. Nur wenn Venenthrombose sich einstellt, muß sofort zum 
Messer gegriffen werden. Raff- Augsburg. 
24) Zur Kenntnis eines eigentümlichen Knötchenausschlages (Lichen nitidus 

Pinkus), von Siegfried Reines. (Med. Klinik. 1910. Nr. 30.) 

Verf. schildert auf Grund zweier selbst beobachteter Fälle das klinische 
Symptomenbild und den histologischen Bau einer auf die Genitalien lokali- 
sierten Affektion, ein Befund, der völlig mit den Angaben von Pinkus über 
seinen Lichen nitidus übereinstimmt. Differentialdiagnostisch kommt der Lichen 
ruber planus in Betracht, dessen unterscheidende Merkmale in makroskopischer 
wie in mikroskopischer Hinsicht gegenüber dem Lichen nitidus besprochen 
werden. Biberstein-Gleiwitz. 
25) Note sur la bactöriologie des pyodermites, par Dubreuilh et Brandeis. 

(Annales de dermatologie. 1910. Nr. 6.) 

Die Verff. haben verschiedene Impetigofälle untersucht und Streptokokken 
und Staphylokokken gefunden. Letztere können auch in einer Pustel zusammen 
vorkommen. Man ist noch nicht imstande, für einen klinischen Typus eine 
und dieselbe Bakterienart als Ursache aufzustellen. Raff- Augsburg. 
26) Die klinische Verwendung der Kromayerschen Quarzlampe bei Ekzemen, 

von Werner Rave. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CI. 1910. 8.81.) 

Verf. empfiehlt die Quarzlampe 1. — und besonders — bei dem hart- 
näckig rezidivierenden Bläschenekzem, das weder durch die übliche Ekzem- 
therapie, noch durch Röntgenstrahlen zur Heilung zu bringen ist, zur Um- 
stimmung des Gewebes und zur Verhütung von Rezidiven; 2. bei pustulösen 
Ekzemen, z. B. des behaarten Kopfes (mit Übergang zur Sykosis, zur Verhütung 
von Rezidiven und als intensive Schälkur); 3. bei chronisch infiltrierten Ekzemen 
(psoriasiformen Ekzemen) zur Beseitigung der Infiltration. Zur Kombination 
von Röntgen-Bestrahlung und Quarzlampenbelichtung eignen sich die Ekzem- 
fälle, welche sowohl durch bindegewebige Infiltration der Haut, also chronische 
Veränderungen, als auch durch akut auftretende ständige Nachschübe charak- 
terisiert sind. Dabei werden die chronischen Veränderungen wesentlich durch 
die Röntgenbestrahlung, die akuten durch die Quarzlampe beeinflußt. 

V. Lion-Mannheim. 
27) Zur Kenntnis der Keratosis follicularis Morrow-Brooke, von Felix 

Lewandowsky. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CI. 1910. S. 5.) 

Verf. beobachtet die überaus seltene Affektion als Nebenbefund bei einem 
jungen Indier und konnte sie klinisch genau studieren. Die Hautaffektion 
besteht in einer reinen Hyperkeratose der ganzen Follikel oder des Follikel- 
ausgangs. „Corps ronds“ oder „grains“ (Darier) finden sich über die ganze 
Wand des befallenen Follikels zerstreut. Differentialdiagnostisch kommen neben 
Lues besonders Lichen spinulosus und Dariersche Krankheit in Betracht. 
Atiologisch ist wohl eine kongenitale Anlage anzunehmen, für eine parasitäre 
Ursache fehlt noch jeder Beweis, Bemerkenswert ist noch der positive Ausfall 
der Wassermannschen Reaktion, trotzdem Lues auszuschließen ist; eine Tat- 
sache, die auch sonst bei Indiern vielfach aufgefallen ist. V. Lion-Mannheim. 
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28) Biolögische Untersuchungen über die Rolle der Staphylokokken bei 
Ekzemen, von Carl Bruck und S. Hidaka. (Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis. Bd. C. 1910. S. 165.) 

Die Verff. studierten die Rolle der Staphylokokkeu beim Ekzem von der 
biologischen Seite und suchten festzustellen, inwieweit man bei Ekzemkranken 
biologische Veränderungen des Blutserums nachweisen könne, die auf eine 
Beteiligung der Staphylokokken an dem ekzematösen Prozeß schließen lassen. 
Sie kommen zu dem Ergebnis, daß die Staphylokokken beim Ekzem bio- 
logische Reaktionen auszulösen vermögen, die sich in einer Steigerung des 
Agglutinin-, wie des Antilysingehaltes des Blutes zeigen, sowie daß Dauer 
und Schwere des Ekzems einen Einfluß auf die Größe dieser Antikörper- 
produktion haben. Beweisen diese Tatsachen auch nicht, daß die Staphylo- 
kokken oder ihre Gifte die Erreger des Ekzems sind, so wird man doch, 
auch im Verein mit anderen bekannten Tatsachen, die Staphylokokken beim 
Ekzem pathogenetisch für nicht gleichgültig ansehen müssen. V. Lion-Mannheim. 
29) Generalisierte Pityriasis rubra pilaris. Ausgebreitete leukoplasiforme 

Affektion verschiedener Schleimhäute. Syphilis, von Ludwig Nielsen. 

(Monatsh. f. prakt. Dermatologie. Bd. L. Nr. 11 u. 12.) 

Krankheitsgeschichte eines 21ljährigen Mannes. Die leukoplasiformen 
Veränderungen fanden sich außer in der Mundhöhle im Nasenrachenraum, auf 
den Carunculae lacrymales und im Kehlkopf. Diese leukoplasiformen Affek- 
tionen zeigten klinisch im ganzen Übereinstimmung mit den Schleimhaut- 
affektionen bei Lichen ruber planus. Ob die hier gleichzeitig bestehende Lues 
des Kranken eine indirekte, disponierende Bedeutung für das Entstehen der 
Leukoplasie oder einen partiellen Anteil an dieser haben sollte, läßt sich 
nicht entscheiden. Schourp- Danzig. 
30) Über epidemische Alopecia. Vorläufige Mitteilung von Dreuw. (Monatsh. 

f. prakt. Dermatologie. LI. Nr. 1.) 

Bei 90 Schülern fanden sich unregelmäßig gestaltete weiße oder grau- 
weiße kahle Stellen. Die angestellten mikroskopischen und bakteriologischen 
Untersuchungen ergaben, daB weder innerhalb des Haares, noch außerhalb 
Myzel oder Sporen anzutreffen waren. Die erkrankten Schüler waren fast alle 
Knaben des israelitischen Knabenhortes in Berlin. Es handelt sich um eine 
epidemisch auftretende Haarerkrankuug, die der Alopecia areata ähnlich, aber 
nicht identisch mit ihr ist. Im Hinblick auf die kleinfleckige Anordnung 
nennt Verf. die Erkrankung Alopecia parcimaculata. Schourp-Danzig. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


31) Experimentelle Untersuchungen über das Wesen der Arzneiexantheme, 

von Bruck. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 12.) 

Es gelang Verf. zunächst bei zwei Tuberkulinexanthemen der Nachweis, 
daß die Tuberkulinidiosynkrasie bei beiden Patienten auf eine echte Anaphylaxie 
zurückzuführen war. Ferner glaubt Verf. aus einem Versuch, den er mit 
dem Serum eines an Jodoformidiosynkrasie leidenden Patienten machte, an- 
nehmen zu können, daß diese zuweilen durch eine echte, experimentell nach- 
weisbare Anaphylaxie des menschlichen Körpers gegenüber dem Jodoform be- 
dingt ist. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
32) Un caso di bromoderma tuberoso in seguito all’ uso del bromural, 

per Segré Giorgio. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 2.) 
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Bei einem noch nicht 2 Monate alten Kind, das in 27 Tagen wegen 
Keuchhustens 16,2 g Bromural genommen hatte, finden sich harte, etwas er- 
habene, konische, dunkelrote Infiltrate mit gelblichen Bläschen in der Mitte 
auf Kopf und Wangen. Dieses papulopustulöse Exanthem schreitet fort, in- 
dem die verschiedenen Pusteln konfluieren und sich in eine einzige umwandeln, 
und schließlich hinterbleiben nur noch infiltrierte Flecke. Erst 43 Tage nach 
Aussetzen des Mittels waren die Herde überall flach und hatten nur noch 
eine glatte rosa Oberfläche. Der Nachweis des Broms im Urin war nicht 
gelungen. Dreyer-Köln. 
33) Ulteriori ricerche sopra un caso di urticaria pigmentosa in adulto, 

per Ercoli. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 2.) 


Ein bereits früher mitgeteilter Fall von Urticaria pigmentosa wurde nach 
10 monatiger Frist noch einmal untersucht. Die Flecke haben fast durch- 
weg die erhabene Form verloren. Sie zeigen mikroskopische Mastzellen in 
der Umgebung der Gefäße des oberen Rete, sowie den Drüsen und Follikel 
und in kleineren Gruppen auch in der subpapillaren Cutis. Die Körnchen 
sind zum großen Teil in denselben nicht mehr färbbar. Gelbbraune Pigment- 
massen und pigmentierte Körner sieht man auch frei in den Papillen liegen, 
ebenso Anhäufung von Pigment zwischen den Zylinderzellen der Basalschicht. 

Dreyer-Köln. 

34) Hautblutungen im Verlauf von Typhus abdominalis, von Huber. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1911. Nr. 19.) 


3 Fälle von Blutungen bei Typhus; Prognose meist schlecht, doch ist 


ein Fall genesen. Raff- Augsburg. 
35) Symptoms of pellagra, by J. J. Watson. (Lancet Clinic. Cincinnati. 
1910. Nr. 10.) 


Nach einer eingehenden Beschreibung der Symptome der Pellagra be- 
richtet Verf. über 4 Fälle bei Frauen und einem 11 jährigen Knaben aus 
Columbia. Die Erkrankung durchlief alle Phasen der Hauteruption, Magen- 
darmstörungen, Nervensymptome. Ein Fall endigte tödlich. Der Genuß 
mangelhaft gekochter Maisgerichte konnte nachgewiesen werden. J. 


36) Of the prophylaxis of pellagra, by C. H. Lavinder. (Lancet Clinic. 

Cincinpati. 1910. Nr. 9.) l 

Das erste Erscheinen der Pellagra in einigen Gegenden Amerikas gibt 
Verf. Anlaß zur Besprechung der Ätiologie der Erkrankung, sowie der prophy- 
laktischen Maßregeln gegen dieselbe. Eine infektiöse Ursache, d. h. eine Über- 
tragung von Mensch zu Mensch, erwies sich als ausgeschlossen, Quarantäne- 
maßregeln sind daher zwecklos. Überall zu beobachten war der Zusammen- 
hang der Pellagra mit dem Gebrauch des Maiskorns. Da aber dasselbe in 
gutem Zustande ein zuträgliches Nahrungsmittel darstellt, so ist ein völliges 
Verbot des Maisvertriebes unnötig. Hingegen empfehlen sich die Maßnahmen, 
mit welchen das schwer von Pellagra heimgesuchte Italien die Erkrankung 
bereits erfolgreich bekämpfte und welche sich in dem, durch Nahrungsmittel- 
menge und bessere Lohnverhältnisse günstiger gestellten Amerika noch leichter 
bewerkstelligen lassen würden: besondere, staatlich geleitete Untersuchung des 
zur Mühle und zum Verkauf gebrachten Maiskorns, wobei physikalische und 
chemische Proben feststellen müssen, ob das Korn brauchbar oder verdorben 
ist, Austrocknung der Pflanzen, öffentliche Dörröfen, Volksküchen, vor allem 
aber Aufklärung der Landleute über die Schädlichkeit schlechten Korns. J. 
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37) A clinical study of pellagra, by Delcourt. (American Journ. of Der- 
matology and Genito-Urin. Diseasis. 1910. Juni.) 

Verdorbenes Getreide, vor allem Mais, wird ätiologisch für Pellagra als 
Ursache angenommen. Als Vorläufer können bei dem klinischen Bilde 
Mattigkeit, Übelkeit, Schwere im Kopf, Depression des Gemütes vorausgehen. 
Es schließen sich dann Hautaffektionen an Hand- und Fußrücken, Brust, 
Nacken, Arme, Beine, selten im Gesicht an. Hitze, Prickeln, Röte, später 
Desquamation oder nur intensives Erythema mit oder ohne große Blasen, 
deren seröser Inhalt eintrocknet, oder ferner Verdickung und dunkle Ver- 
färbung der trockenen rauhen, schuppenden Epidermis usw. treten auf und 
müssen als Folge der Lichtwirkung der violeiten Strahlen des Spektrums — 
bei Abdecküng heilen diese Hautaffektionen, jedoch nicht die Pellagra — an- 
gesehen werden. ‘Frühling und Sommer sind prävalierend für ihr Auftreten. 
Affektionen an den Rachenorganen, Schmerzen im Epigastrium, zerebrale 
(Delirium, manische oder melancholische Zustände) und spinale Erscheinungen, 
Pulsabnormitäten, Macies schließen sich an. Arnoldi-Berlin. 
38) Erythema scarlationides with a report of case, by Brown. (American 

Journ. of Dermatology and Genito-Urin. Diseasis. 1910. Juni.) 

Andere Benennung: Eryth. exfoliat. desqu. Nach vorausgehendem ge- 
ringem Fieber unter leichter Störung des Allgemeinbefindens erscheint auf 
einem Teil oder dem ganzen Körper ein hellrotes diffuses oder punktförmiges 
Erythem. Geringes Brennen oder Juckreiz. Beginn meist an der Brust, 
Gesicht gewöhnlich frei. Ein oder mehrere Tage später blaßt die Röte ab 
und es folgt eine Desquamation während einer bis mehreren Wochen. Auch 
Haare, Nägel und Zunge können in schweren Fällen mit ergriffen werden. 
Rezidive häufig. AÄtiologisch wird Idiosynkrasie gegen verschiedene Noxen 
angenommen. Die Unterscheidung vom Scharlach, Masern, Dermatit. exfoliat. 
ergibt sich aus dem klinischen Krankheitsbilde von selbst. Prognose günstig. 
Therapeutisch: Einfetten der Haut, Abführmittel, Darmantiseptika, Fernhalten 
der Ursachen (gewisse Speisen oder Medikamente). Arnoldi-Berlin. 
39) Erythöme polymorphe (forme bulleuse avec complications pleuro- 

pulmonaires et endocardiques, par Teissier et Schaeffer. (Bull. et 

Mém. Soc. Méd. des höp. 1910. 20. Mai.) 

Bei dem rheumatisch nicht disponierten Mädchen kam es zu einem un- 
klaren infektiösen Syndrom, charakterisiert hauptsächlich durch ein allgemeines, 
polymorphes schmerzhaftes Erythem mit initialen bullösen und dann makulo- 
papulösen Schüben. Im Verlauf dieses Erythems beobachtete man eine 
doppelseitige pleuro-pulmonale Kongestion und eine Endocartitis mitralis. 
Diese letztere Komplikation kommt bei den bullösen Formen des polymorphen 
Erythems sehr selten zur Beobachtung und dies ist das hauptsächlich Inter- 
essante an der Mitteilung. H. Netter-Pforzheim. 
40) Über die Beeinflussung der Hautzirkulation durch intern eingeführte 

Arzneimittel, von Ferdinand Winkler. (Archiv f. Dermatologie u. 

Syphilis. CI. 1910. S. 189.) 

Verf. berichtet kurz über seine plethysmographischen Untersuchungen der 
Haut (am Kaninchenohr),, um die Wirkungen intern gereichter Arzneimittel 
(Ergotin, Styptizin, Chinin, Pyramidon) zu studieren. V.Lion-Mannheim. 
41) Zur Diagnose und Therapie der Stauungsdermatosen, von Strauss. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 28.) 

Ein Lichen chronicus simplex (Vidal) beider Unterschenkel, der mit allen 
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Mitteln schon vergebens behandelt war und als dessen Ursache Verf. Varicen 
der Venae crurales diagnostizierte.e Die auf Grund dieser Diagnose durch- 
geführte Behandlung mit Kompressionsbinden heilte den Kranken in kurzer 
Zeit, nachdem er seit 25(!) Jahren daran gelitten hatte. Raff- Augsburg. 

42) Epidemie von Erythema infectiosum multiforme nach Masern, von 

M. Michalowicz. (Przeglad pedyatryczny. 1909. H. 3.) 

Im Frühjahr und Herbst 1907 beobachte Verf. bei Czenstochau (Russisch- 
Polen) 30 Fälle einer seltenen Epidemie von Erythema multiforme infectiosum 
(Escherich). Das Erythem erinnerte auf den ersten Blick an Masern. Röt- 
liche, erhabene, unebene Flecken, einige Millimeter bis 1cm groß, bedeckten 
am meisten die Wangen, weniger zahlreich die Stirn, selten die Ohren; Nase 
und die Gegend der Mundwinkel frei. Der Ausschlag bedeckte, wenn auch 
vereinzelt, den Hals und die Streckseite der oberen Gliedmaßen, noch 
weniger zahlreich die unteren Gliedmaßen. Der Rumpf größtenteils frei. 
Kopliks Flecken fehlten; es fehlte auch Nasen- und Kehlkopfkatarrh, wie 
auch Rötung der Bindehaut. Temperatur in. den ersten Tagen bis 37,5—38°. 
Der Ausschlag verschwand nach 5—6 Tagen ohne Schuppenbildung. Sämt- 
liche Kinder überstanden kurz vorher Masern. Von letzteren unterschied sich 
der Ausschlag dadurch, daß er den Rumpf fast ganz frei ließ und der Raum 
zwischen einzelnen Flecken zu groß war, während die Flecken selbst gewöhn- 
lich 3—4 mal größer waren als Masernflecken. Auch mußte Erythema multi- 
forme Hebra ausgeschlossen werden, weil dieses gewöhnlich an der hinteren 
Extremitätenfläche auftritt und ausnahmsweise das Gesicht befällt, mit Pha- 
ryngitis, Laryngitis und Bronchitis einhergeht, 2—6 Wochen dauert, Marmo- 
rierung der Haut zurückläßt und häufig Epidermisschuppung zur Folge hat. 

Baschkopf-Krakau. 
43) Arzneiausschlag nach Gebrauch von Hexamethylentetramin, von Hilpert. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 28.) 

Auftreten einer Urticaria über den ganzen Körper nach Einnehmen einer 
Lösung von 5°/ ,igem Hexamethylentetramin. l Raff- Augsburg. 


44) Arzneiexantheme als Ausdruck von Idiosynkrasie und Anaphylaxie, 

von Klausner. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 22.) 

Verf. gelang es, wie Bruck an Meerschweinchen durch Vorbehandlung 
derselben mit dem Serum eines kurz vorher unter den Symptomen aus- 
gesprochener Jodoformidiosynkrasie erkrankten Patienten und nachträglicher 
Injektion kleiner Mengen Jodoforms Symptome an den betreffenden Versuchs- 
tieren hervorzurufen, wie sie für das Phänomen der Anapbylaxie charakte- 
ristisch sind. Verf. schließt mit Bruck, daß die Jodoformintoxikation nicht 
durch das Jodoform hervorgerufen wird, sondern daß bei der Resorption des 
Jodoforms Körpereiweiß jodiert wird und dieses als nicht mehr artspezifisch 
Anaphylaxie hervorrufen kann. Ähnliche Erfahrungen machte Verf., als er 
das Serum von Lupuspatienten, die gegen Tuberkulin überempfindlich waren, 
Meerschweinchen einspritzte. Raff- Augsburg. 


Syphilis. | 
45) Über die Wirkung des Dioxydiamidoarsenobenzols für die Syphilitiker, 


von K. Dohi und J. Tanaka. (Japan. med. Zeitung Jjishimbun. 1910. 
25. Aug.) 


Die Verff. erprobten das Ehrlich-Hatasche Arsenpräparat an 10 Syphi- 
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litikern, bei welchen keine andere Erkrankung bestand, und konnten nach- 
weisen, daß zugleich mit dem Rückgang der syphilitischen Symptome die 
Spirochäten 12—32 Stunden nach der Injektion verschwanden. Besonders 
bemerkenswert war die schnelle Heilwirkung bei tertiärer Lues und bei phage- 
dänischen Prozessen. Der oft sehr hartnäckige Kopfschmerz hörte nach 
12—24 Stunden auf. Während die Wirkung des Mittels 2—8 Tage nach 
der Injektion augenfällig war, ließ sie später allmählich nach. Dann nimmt 
die während der ersten starken Einwirkung bedeutende Leukozytose wieder ab, 
die roten Blutkörperchen vermehren sich, Ernährungszustand und Gewicht 
heben sich aufs neue. Die Herxheimersche Reaktion trat 12—48 Stunden 
nach der Injektion auf, die Wassermannsche Untersuchung ergab 2 mal am 
3. Tage negative, später wieder positive Reaktion, in anderen Fällen wurde 
die Reaktion erst am 48. Tage untersucht, und mit positivem Resultate. Die 
Dosierung bestimmten die Verf. nach dem Körpergewicht, und zwar auf 1 kg 
Körpergewicht 5—8 mg des Präparates. Rezidive erschienen 2 mal nach 
15 bzw. 24 Tagen und gingen nach einer 2. Injektion wieder zurück. Schäd- 
liche Nebenwirkungen wurden außer vorübergehenden Schmerzen und Infiltration 
der Injektionsstelle, leichtem Fieber und Appetitlosigkeit nicht beobachtet. 
Das Mittel wurde zum Gebrauch in Natronlauge gelöst, die übrige Natron- 
lauge mit Essigsäure neutralisiert und destilliertes Wasser bis zu 10g nach- 
gefüllt. J. 
46) Alcuni casi di sifilide curati col nuovo preparato di Ehrlich-Hata 606, 
per Bertarelli-Pasini-Bottelli. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della 

pelle. 1910. Nr. 4.) 

Primäraffekte bildeten sich mit Hinterlassung einer Narbe in 8—10 Tagen 
zurück, ein Ulcus giganteum in 20 Tagen, papulöse Exantheme in etwa 1 Woche, 
Roseola in 1 Tag, breite Kondylome in 5—6 Tagen, Plaques muqueuses in 
2—3 Tagen, ein papulotuberöses Syphilid in 8—10 Tagen. 24—48 Stunden 
nach der Injektion waren die Spirochäten verschwunden. In einzelnen Fällen 
hielten sie sich bis zu 62 Stunden in deformiertem Zustande und mit agonalen 
Bewegungen. Die Spirochaete refringens wurde durch die Injektionen nicht 
beeinflußt, z. B. in einem Falle von Balanitis erosiva circinata. Die Wasser- 
mannsche Reaktion blieb bis 40 Tage nach der Einspritzung immer positiv, 
nur 2 mal wurde die Reaktion schließlich (46 und 62 Tage nach der Injektion) 
negativ. In einem Falle trat nach 6 Wochen ein Rezidiv von feuchten Skrotal- 
papeln auf. Schlüsse über Dauerheilungen wollen die Verff. erst nach Jahren 
ziehen. In einem Falle von Lepra nodularis hatte die Injektion weder auf 
die Symptome, noch auf die Bazillen den geringsten Erfolg. Injiziert wurde 
0,3g in Natronlauge, zur Hälfte in beide Glutäen. 14 Fälle wurden behandelt. 
Lokale Schmerzhaftigkeit und Fieber bis 40° werden als Nebenerscheinungen 
berichtet. Dreyer-Köln. 
47) Über Reinjektionen von Dioxydiamidoarsenobenzol, von Wechselmann. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 37.) 

Eine Reinjektion von Dioxydiamidoarsenbenzol ist statthaft und wirksam; 
sie kann schon nach 8 Tagen gemacht werden; zweckmäßiger ist sie aber 
erst 3—4 Wochen nach der ersten Injektion auszuführen, weil dann restierende 
Herde für das Eindringen des Mittels besser vorbereitet sind. Schourp-Danzig. 
48) Arsenobenzol (Ehrlich 606) gegen syphilitische Augenleiden, von Emil 

v. Grösz. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 37.) 

Verf. hält daran fest, daß in Fällen sogen. Atrophia nervi optici lee 
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das Arsenobenzol nicht angewendet werden darf; aber gegen direkte luetische 
Augenleiden ist das Mittel absolut indiziert. Die Fälle von Iritis, Skleritis 
und besonders von Keratitis parenchymatosa e lue congenita, die Verf. mit 
„606“ behandelte, wurden außerordentlich günstig beeinflußt, ohne daß un- 
angenehme Nebenerscheinungen beobachtet wurden. Schourp- Danzig. 

49) Das Ehrlich-Hata-Präparat 606, von M. Gourwitsch und 8. Bormann. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 38.) 

Krankheitsberichte von 9 Fällen sekundärer Syphiliserscheinungen, welche 
auf Arsenobenzol glatt zurückgingen. Schwere toxische Nebenwirkungen waren 
nicht beobachtet worden. Schourp-Danzig. 
50) Über die Herstellung gebrauchsfertiger Lösungen von Dioxydiamido- 

arsenobenzol (Ehrlich-Hata 806), von Heinrich Citron und Paul 

Mulzer. (Med. Klinik. 1910. Nr. 39.) 

In eine sterile Rekordspritze von 15 cem Inhalt, deren Kanülenende durch 
einen Konus verschlossen ist, wird die benötigte Dosis des Präparates ge- 
schüttet und mit einigen Tropfen Alkohols befeuchtet. Nach Zusatz heißen 
destillierten Wassers bis zu einer bestimmten Marke wird der Kolben ein- 
gesetzt und der Inhalt bis zur Gewinnung einer klaren Lösung geschüttelt. 
Durch nunmehrigen Zusatz von 40 Tropfen einer 10°/ igen Aufschwemmung 
von Kalziumkarbonat in physiologischer Kochsalzlösung unter dauerndem 
Umschütteln wird eine diekliche, rahmartige Emulsion erreicht, die 5— 6,5 cem 
an Menge beträgt und intraglutäal injiziert wird. Biberstein-Gleiwitz. 
51) Bericht über 20 mit Ehrlich-Hata 606 behandelte Syphilisfälle, von 

Viktor Reissner. (Wiener klin. Rundschau. 1910. Nr. 39.) 

Verf. fand, daß das neue Mittel in 20 angewandten Fällen (Soldaten) 
eine außerordentliche und schwere Heilwirkung ausgeübt hat. Nebenerschei- 
nungen wurden nicht festgestellt. Für militärische Zwecke scheint Ehrlich- 
Hata von ganz besonders großem Nutzer zu sein, da Leute in 8 Tagen bereits 
dienstfähig entlassen werden konnten. Siebert-Charlottenburg. 
52) Zur Technik der Behandlung mit dem Ehrlich-Hataschen Präparat 606, 

von Karl Junkermann. (Med. Klinik. 1910. Nr. 40.) 

Nach Sterilisierung aller erforderlichen Gegenstände im Ostwaldschen 
Apparat werden in einen mit Glasperlen versehenen Scheidetrichter 6 ccm 
Wasser gegossen und das Präparat hinzugefügt. Nach Herstellung einer 
klaren Lösung durch Umschütteln wird tropfenweise unter Schütteln 15°/ ige 
Natronlauge hinzugefügt, bis der anfangs entstehende Niederschlag sich löst. 
Nach Abguß dieser Menge in ein steriles Glas werden die Glasperlen mit 
noch 2cem sterilen Wassers nachgespült, um den anhaftenden Rest noch zu 
gewinnen. Die Menge der so erhaltenen Injektionsflüssigkeit beträgt etwa 
10 cem. Biberstein-Gleiwitz. 
53) Beeinflussung der Symptome eines hereditär-syphilitischen Säuglings 

durch das Serum von Patienten, die mit Ehrlichs Arsenobenzol vor- 

behandelt waren, von Meirowsky und Hartmann (Med. Klinik. 

1910. Nr. 40.) 

Die Verff. sind geneigt, den therapeutischen Erfolg bei einem hereditär- 
syphilitischen Säugling auf die Injektionen mit Serum zurückzuführen, das 
von Patienten stammte, denen 2—14 Tage vorher wegen florider Lueserschei- 
nungen Hata-Einspritzungen gemacht wurden. Nach zwei Seiten ist die Wirkung 
zu erklären. Erstens kann sie von dem Arsengehalt des Serums herrühren, 
der allerdings nach den ausgeführten Untersuchungen gering ist, zweitens kann 
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sie auf die Antitoxine zurückgeführt werden, die sich im Serum der behandelten 
Patienten als Reaktion auf den Untergang reichlicher Spirochäten und das 
dadurch erfolgte Freiwerden von Endotoxinen bilden. Biberstein-Gleiwitz. 

54) Beitrag zur Behandlung der Syphilis mit Ehrlich-Hata 606, von Oskar 

Salomon. (Med. Klinik. 1910. Nr. 42.) 

Bericht über 31 mit 606 behandelte Patienten unter Anführung einzelner 
markanter Fälle, mit sehr günstigem Effekt bis auf einen refraktären Fall. 
Die Dosis von .0,6g wurde nach der Herxheimerschen Methode angewandt, 
und zwar intraglutäal, im allgemeinen ohne Nebenerscheinungen. 

Biberstein-Gleiwitz. 
55) Die Einwirkung des Ehrlichschen Mittels auf den syphilitischen Prozeß, - 

von E. Meirowsky. '(Med. Klinik. 1910. Nr. 42.) 

Die Beobachtung an 80 Fällen erwies das Präparat als spezifisch wirkendes 
Mittel gegen die Syphilis. Einige besonders charakteristische Krankengeschichten 
belegen dies. Zweckmäßig wird die Syphilisbehandlung eingeleitet werden mit 
dem neuen Präparat, um darauf die noch vorhandenen resistenten Spirochäten 
durch Jod und Hg zu vernichten. Dem Verf. bewährte sich die Injektions- 
methode der Fraukfurter Klinik. Biberstein-Gleiwitz. 
56) Orchite syphilitique chez le lapin par cultures impures de tröpondmes, 

par J. Bruckner et P. Galasesco. (Compt. rend. hebdom., Soc. de Biol. 

1910. 16. April.) 

Die Verff. haben nach Injektion von 1 ccm einer unreinen, nach dem Ver- 
fahren von Schereschewsky gewonnenen Treponemakultur in den rechten 
Hoden eines Kaninchens nach 2 Monaten ein weiches, gelatinöses, beide 
Hoden einhüllendes Ödem beobachtet und daraus durch Punktion eine an 
Treponemen überreiche seröse Flüssigkeit entnommen. Für die beiden Forscher 
bedeutet dieses die Bestätigung, daß die nach dem Verfahren von Schere- 
schewsky durch Symbiose züchtbare Treponema wirklich das pathogene Agens 
der Syphilis ist, denn ihre Kultur vollzieht sich beim Kaninchen nach der regu- 
- lären Inkubationszeit, und die durch Inokulation des menschlichen syphilitischen 
Saftes gesetzten Läsionen sind reich an Treponemen. H. Netter-Pforzheim. 
57) Deformation de la lövre chez un enfant par suite d’une bride fibro- 

sclöreuse rötractile post-syphilitique. Traitement par le radium, par 

Gaucher, Wickham et Degrais. (La Clinique. 1910. Nr. 42.) 

Das 9jährige Mädchen bekam im Verlauf einer accidentell erworbenen 
Syphilis ein tief ulzerierendes Syphilid an der Oberlippe nach der linken 
Lippenkommissur. Die daraus entstandene Narbe hatte dann die Oberlippe 
derart in die Höhe gezogen, daß die Zähne ständig entblößt waren. Skari- 
fikationen und Hochfrequenzbestrahlungen hatten ein unbefriedigendes Resultat. 
Die 2 Wochen nach Beginn der Radiumbestrahlung aufgenommene Photo- 
graphie zeigt die Zähne schon weniger entblößt. Die Besserung scheint in den 
folgenden Wochen sehr schnell fortgeschritten zu sein, denn 1!/, Monate nach 
Schluß der ersten Bestrahlungsserie ist, wie eine zweite Photographie zeigt, 
die Retraktion der Lippe ganz bedeutend zurückgegangen. Die Deformation 
ist noch keineswegs verschwunden, aber die Zähne sind nun nicht mehr ent- 
blößt, und das vorher bis zu einem Drittel der Dicke der Lippe sklerosierte 
Gewebe hatte seine Weichheit wiedergewonnen. Die an eine zweite Bestrahlungs- 
serie geknüpfte Hoffnung auf eine vollständige Rückkehr zur Norm hat sich 
allerdings nicht erfüllt. Immerhin darf der Erfolg als recht befriedigend und 


zu Versuchen in gleichen Fällen ermutigend hingestellt werden. 
H. Netter-Pforzheim. 
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58) Syphilis höreditaire tardive. Gomme ulcóróe du genou gauche. Syphi- 
lides circindes sur une cicatrice de brûlure, par Gaucher, Druelle 

et Brin. (Bull. de la Soc. fr. de Dermatol. 1910. Nr. 2.) 

Das Interesse an dieser Beobachtung beruht auf dem Umstand, daß bei 
dem Kranken nicht die geringste Spur von erworbener Syphilis aufzufinden 
war. Dagegen versicherte derselbe, ein 22jähriger Mann, daß sein Vater’ 
syphilitisch war und sich wiederholt in Saint-Louis wie von Ricord habe 
behandeln lassen. Der Kranke selbst zeigt im übrigen daher charakteristische 
Stigmata der Erbsyphilis („nez en lorgnette“, Zahndeformitäten, Infantismus). 
Kurz, es handelt sich um einen jener Fälle von hereditärer Spätsyphilis, auf 
die Fournier die Aufmerksamkeit gelenkt hat, und die Erscheinungen, die 
der Kranke bot, gehören in die Gruppe der tertiären Erbsyphilis. Die Wasser- 
mannsche Reaktion war deutlich positiv, wie meist in diesem Falle. Bekannt- 
lich gibt diese Reaktion, bei Erbsyphilitischen mit nur dystropischen Mani- 
festationen für gewöhnlich negativ, im Gegensatz hierzu fast konstant positive 
Resultate bei den Kranken gleicher Art mit deutlich spezifischen Merkmalen. 

H. Netter- Pforzheim. 
59) Syphilis der Schilddrüse, von B. F. Davis. (Arch. of Internal Med. 

V. 1910. H.1.) 

Der seltene Fall von Gumma der Schilddrüse betrifft einen Mann, der 
in das Cook Country Hospital wegen Atemnot, Heiserkeit und Schluck- 
schmerzen aufgenommen wurde. Die seit 4 Monaten bestehenden Störungen 
waren häufigen Exazerbationen unterworfen, in deren Verlauf die Dyspnoe sich 
bis zur Cyanose steigerte. Außer der 5 Jahre zuvor akquirierten Syphilis 
hatte der Kranke keine ernsteren Krankheiten gehabt. Bei der Untersuchuug 
des Kehlkopfes konstatierte man eine Lähmung der Adduktorenmuskeln. In 
der Höhe des Schildknorpels war der Hals etwas empfindlich. Die Tracheo- 
tomie brachte keine Erleichterung und 12 Stunden darnach trat der Tod ein. 
Bei der Autopsie fand sich ein Gumma des rechten Schilddrüsenlappens, das 
seinen Ausgang vom Perichondrium der Kehlkopfknorpel genommen zu haben 
schien. Im Anschluß hieran läßt Verf. die bis heute publizierten Beobachtungen 
von Syphilis der Schilddrüse Revue passieren. Er fand 20, darunter 8, in 
welchen die Diagnose nur klinisch ohne Bestätigung durch die histologische 
Untersuchung gestellt worden war. H. Netter-Pforzheim. 
60) Über Asurol, von A. v. Karwowski. (Przeglad Lekarski. 1910. Nr. 25.) 

In der Posener medizinischen Gesellschaft berichtet Verf. über die mit 
dem neuen Antilueticum gemachten Erfahrungen. Asurol ist insofern ein 
bequemes Heilmittel, als es löslich nicht eine so sehr vorsichtige Einspritzung 
erheischt wie die unlöslichen Quecksilberverbindungen. Wie Neisser selbst, 
der dieses Mittel empfiehlt, konstatiert, ist es zu schwach, um für die anti- 
luetische Behandlung auszureichen und ist abwechselnd mit dem grauen Öl 
zu verwenden. Außerdem ist Asurol verhältnismäßig sehr teuer. Aus seinen 
Erfahrungen teilt Verf. mit, daB er unter einer ganzen Reihe von Injektionen 
in 7 Fällen große Schmerzhaftigkeit und Schwellung des Gesäßes, wie er es 
bei Injektion des Hg. salicyl. in ol. oliv. bisher nie beobachtet hatte, gesehen 
habe. Er wird das Asurol höchstens dann anwenden, wenn bei einer Fett- 
emulsion die Gefahr einer Embolie im Falle des Eindringens der Emulsion 
in eine Vene droht. In derselben Sitzung teilt Verf. seine Erfahrungen, die 
er mit dem Heißluftapparat „Föhn“ (Fabrik „Sanitas“) gemacht hat, mit. 
Dieser Apparat ist sehr praktisch. Von der Anwendung der heißen Luft auf 
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den anderen Gebieten der Medizin abgesehen, eignet er sich sehr zur Linderung 
der Schmerzen nach den Injektionen. In vielen Fällen konstatierte Verf., daß 
sehr häufig die Erwärmung der Stelle, in welche Hg injiziert wurde, die 
Schmerzen in hohem Grade milderte; er bemerkte aber, daß nach mehrmaliger 
Anwendung der heißen Luft die Zahl der Blutungen nach dem Einstechen 
der Pravazschen Kanüle zu wachsen schien, was natürlich den Gebrauch 
unlöslicher Hg-Verbindungen wegen der Eimboliegefahr erschwert. Dagegen 
aber bringt die Erwärmung des Perineums nach schmerzhaften Injektionen in 
die Harnröhre oder Harnblase bedeutende Linderung. Die vorherige Erwärmung 
der Stelle, aus welcher Blut für die Wassermannsche Reaktion entnommen 
werden soll, ruft ein viel profuseres Herausfließen des Blutes in die Glocke 
hervor. Baschkopf-Krakau. 


61) Die Serodiagnostik der Syphilis nach Noguchi, von J. G. Sleeswijk. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 26.) 

Verf. kommt durch seine Untersuchungen zu dem Schlusse, daß bei sicherer 
Lues die Methode von Noguchi nicht mehr als die Wassermannsche leistet. 
Unter Umständen — bei Fieber — treten beim Noguchischen System 
unspezifische Hemmungen auf, welche die ursprüngliche Wassermannsche 
Methode nicht zeigt. Das Noguchische Verfahren kann daher nach Verf.’s 
Ansicht weder als eine Vereinfachung, noch als eine Verbesserung der Wasser- 
mannschen Methodik betrachtet werden; es können sich, im Gegenteil, bei 
ihrer Anwendung leichter Fehldiagnosen ergeben. Schourp-Danzig. 


62) Über einfache Methoden zur schnellen Färbung lebender Spirochäten, 

von Meirowsky. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 27.) 

Die erste Methode besteht darin, einen Brei von Methylviolett und physio- 
logischer Kochsalzlösung kräftig in den Primäraffekt oder das Kondylom 
einzureiben. Die Hülle der roten Blutkörperchen muß tiefblau violett gefärbt 
sein; die Spirochäte ist dann hellviolett. An Stelle des Methylviolett kann 
man auch Krystallviolett nehmen. Auch wenn man Reizserum auf dem Objekt- 
träger mit einigen Körnchen Krystallviolett verreibt, erhält man die Spiro- 
chäte lebend gefärbt. Raff- Augsburg. 


63) Zur Behandlung mit Arsacetin, von Pflughöft. (Münchener med. Wochen- 

schrift. 1910. Nr. 26.) 

Im vorliegenden Falle wurde zweimal wöchentlich Arsacetin 0,7 g einer 
10°/ igen Lösung gegeben, und zwar 11 Wochen lang. Kurze Zeit darauf 
trat ein zentrales Skotom für Rot und Grün auf. Das Arsacetin wurde weg- 
gelassen, die Augen wurden wieder normal; neuerdings Arsacetin, wiederum 
Sehstörungen, welche durch Weglassen des Arsacetins schwanden. Verf. meint, 
daß bei den schweren Augenschädigungen, welche nach Arsacetingebrauch vor- 
kommen, möglicherweise die ersten Anzeichen nicht sofort beachtet wurden, 
um die Therapie abbrechen zu können, wie es in seinem Falle mit Erfolg 
geschah. Raff- Augsburg. 
64) Reagiert das vor und nach dem Essen entnommene Blut verschieden- 

artig nach Wassermann? von Hoehne und Kolb. (Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1910. Nr. 29.) 

Auf Grund der gemachten Beobachtungen raten die Verff., die alte Vor- 
schrift, das Serum möglichst in nüchternem Zustande zu entnehmen, nicht 
mehr aufrecht zu erhalten und bei Patienten, die zweifelhafte Resultate ergeben 
haben, nach dem Essen zu venäpunktieren. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
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65) Die Wassermannsche Reaktion bei Dementia paralytica, von Boas. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 29.) 

Bei Paralyse ist die Wassermannsche Reaktion im Serum konstant. 
In der Spinalflüssigkeit wurde sie in etwa 52°/, der Fälle gefunden. 

Lengefeld-Brandenburg a/H. 
66) Eine Mahnung zur Vorsicht bei der diagnostischen Verwertung der 

Wassermannschen Syphilisreaktion, von Freudenberg. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 26.) 

Zwei Fälle, in denen Blutproben von .mehreren Untersuchern geprüft 
wurden, die dann zu verschiedenen Resultaten kamen, veranlassen Verf., das 
klinische Urteil dem Ausfall der Reaktion gegenüber nicht gänzlich beiseite 
zu schieben. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
67) Beitrag zur Kenntnis der Gehirnsyphilis im Sekundärstadium, von Löhe. 

Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 24.) 

Der erste Patient erkrankte 3!/, Monate nach der Infektion, 4 Wochen 
nach Beendigung einer Injektionskur von Hg. salicyl., unter schweren Gehirn- 
erscheinungen. Die Obduktion ergab, daß es sich um eine Periarteriitis be- 
sonders der Carotis interna dextr. und ihrer Äste, sowie um eine Endarteriitis 
productiva mit nahezu völliger Obliteration des Lumens sämtlicher untersuchter 
Basalarterien handelte. Ferner um beginnende Meningitis, Erweichungsherde 
im Großhirn und Blutungen besonders in der Brückengegend. Im zweiten Fall 
trat bereits 2 Wochen post infect. halbseitige Lähmung auf bei fehlendem 
Haut- und Schleimhautexanthem. Unter energischer Behandlung mit Kalomel- 
injektionen, die Verf. in solchen Fällen dringend empfiehlt, wurde sie zur 
Rückbildung gebracht. . Lengefeld-Brandenburg a;H. 
68) Über Veränderungen der Aorta bei Kaninchen unter dem Einfluß der 

Einführung von Quecksilber-Blei-Zinksalzen in die Ohrvenen, von 

Philosophow. (Virchows Archiv. CIC. 1910. H. 2.) 

Verf. injizierte Kaninchen intravenös toxische Dosen obiger Salze. Der 
Exitus erfolgte zwischen dem 4. und 22. Tage nach Beginn der Behandlung. Schon 
am 3. und 4. Tage nach Beginn der Injektionen konnte man kleine Nekrosen 
in dem Muskelgewebe der Aorten-Media hauptsächlich dicht unter der Intima 
beobachten. Es entstanden kleine makroskopisch sichtbare Einsenkungen an 
der inneren Oberfläche der Aortenwand mit aufgehobenen Rändern. Weiter 
kam es zum Untergang elastischen Gewebes, zur Aneurysmenbildung und 
schließlich zur Verkalkung der veränderten Stellen, die vom übrigen Gewebe 
scharf abgegrenzt waren und in denen sich Knorpelzellen bildeten. Diese 
Veränderungen sind die gleichen wie bei Adrenalinvergiftungen. Eine Steigerung 
des Blutdruckes, wie dies bei den Adrenalinveränderungen angenommen wurde, 
ist also nicht die Ursache der Gefäßerkrankung. Pürckhauer- Dresden. 


69) Gummöse Ulzerationen im Darm, von Fraenkel. (Virchows Archiv. 

CIC. 1910. H.1.) 

Drei intra vitam nicht diagnostizierte Fälle von ulzeröser Darmlues. Bei 
der Autopsie findet sich eine Infiltratbildung in der Darmwand, die die ein- 
zelnen Darmschichten diffus oder herdweise durchsetzt und zu einer Verdrängung 
bez. Untergang der an dem Aufbau der Darmwand beteiligten Elemente führt. 
Schließliche Umwandlung des befallenen Darmteiles in ein uncharakteristisches 
Granulationsgewebe, dessen zellige Elemente die Neigung haben, die in der 
Darmwand verlaufenden arteriellen Gefäße bis zum völligen Verschluß zu durch- 
wachsen. Meist werden jedoch nur einzelne Gefäßästchen bez. ein bestimmtes 
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Gefäß und dessen Verzweigungen befallen. Verf. rät, bei solchen intra vitam 
unklaren Fällen vor einem chirurgischen Eingriff eine antiluetische Therapie 
zu versuchen. Eventuell positive Wassermannsche Reaktion! Eine durch 
die Therapie eintretende Darmstenose (bei ringförmiger Erkrankung) kann dann 
operativ beseitigt werden. Pürckhauer-Dresden. 
70) Uber die Ergebnisse der Superinfektion bei der Syphilis der Kaninchen, 

von Tomasczewski. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 31.) 

1. Kaninchen mit syphilitischer Keratitis sind für skrotale Nachimpfungen 
auch Monate post infect. ebenso empfänglich wie gesunde Tiere. 2. Bei 
Kaninchen mit skrotalen Primäraffekten scheint in einer Reihe von Fällen 
7—9 Wochen post infect. eine veränderte Reaktion der Hautdecke, eine sogen. 
Hautimmunität aufzutreten. 4. Kaninchen mit skrotalen Sklerosen bleiben für 
intraokulare Impfungen auch Monate post infect. ebenso empfänglich wie 
gesunde Tiere. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
71) Zur experimentellen Kaninchen- und Affensyphilis, von Uhlenhuth 

und Mulzer. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 25.) 

Aus den bisherigen Untersuchungen stellte sich heraus, daß die Kaninchen 
geeigneter sind als andere Versuchstiere einschl. der niederen Affen. Es gelang 
durch Impfung, bereits die 7. Kaninchenhodenpassage vom tierischen Virus zu 
erzielen. Hierbei stieg die Virulenz von Passage zu Passage, und die In- 
kubationszeit verkürzte sich. Eine Generalisierung konnte sowohl durch intra- 
skrotale Impfung, wie durch intravenöse Injektion spirochätenhaltigen Materials 
erreicht werden. Durch Verimpfung spirochätenhaltiger Papeln auf Kaninchen- 
hoden gelang es wiederholt, typische syphilitische Erkrankungen dieser Organe 
hervorzurufen. Diese Impfung gleicht nach den Verff. einer Impfung mit 
einer Reinkultur und dürfte deshalb auch ohne die Rückimpfung auf Menschen 
statt auf Affen für die Natur der Spirochaete pallida als Erreger der Syphilis 
sprechen. Durch Alkohol und besonders durch atoxylsaures Hg verschwanden 
die Erscheinungen. Eine Immunität scheinen diese luetischen Hodenerkran- 
kungen ebensowenig wie die stärksten Augenerkrankungen zu verleihen. Auch 
scheinen sich im Serum keine spezifischen Immunkörper zu bilden. Dagegen 
schien ein aus diesen syphilitischen Kaninchensyphilomen hergestelltes Vaccin 
Produkte experimenteller Kaninchensyphilis günstig therapeutisch zu beein- 
flussen. Züchtungen gelangen nicht. Versuche, wäßrige oder alkoholische 
Extrakte aus syphilitisch erkrankten, massenhaft Spirochäten haltenden 
Kaninchenhoden als Antigen für die Komplementablenkung zu verwenden, 
schlugen fehl. Chemischen Einflüssen gegenüber scheint die Spirochaete pallida 
widerstandsfähiger zu sein als man bisher annahm. Lengefeld-Brandenburg a H. 


Ill. Therapeutische Notizen. 


Akne: 
Rez. Farinae pisi 20,0 
Lanolini 
1) Aq. dest 
Ol. Amygdal. ana 10,0 
Ichthyoli 5,0 
Sublimati 0,1 


(M. f. pasta. Nachts aufzustreichen (Unna). 


— 60 — 


Ulcus cruris: 


Rez. Protargol 1,5—3,0 
2) Aq. frigida 5,0 
Lanol. anhydric. 12,0 
Vasel. flav. ad 30,0 
(Schäffer, Med. Klinik. 1910.) J. 
Ekzema mit starker Verdickung der Cutis: 
Rez. Ichthyoli 5,0— 10,0 
Acid. pyrogall. 1,0—3,0 
3) Amyl. 
Zinei oxyd. 
Lanolini 
Vaeelini ana 20,0 
M. f. pasta (Troisfontaines). J. 





IV. Vereinsberichte. 
Breslauer dermatologische Vereinigung. 
Sitzung vom 9. Juli 1910. 

Zu Beginn berichtet Neisser über die an seiner Klinik mit Ehrlichs 606 
gesammelten Erfahrungen bezüglich der Technik, Dosierung, klinischer Ergeb- 
nisse usw. Bisher sind 48 Fälle, die sich besonders eigneten, der Behandlung 
zugeführt worden. Im Anschlusse daran demonstriert Harttung, dem das 
Mittel erst seit einigen Tagen zugänglich ist, 3 Fälle von Lues maligna bzw. 
ulcerosa, bei denen das Präparat gleichfalls therapeutisch verwendet wurde. 

Es demonstrieren dann: Heinrich einen Fall von chronischer lympha- 
tischer Leukämie mit positiver Wassermannscher Reaktion. Beginn der 
Erkrankung vor etwa 4 Jahren, allmähliche Ausbreitung über den gesamten 
Körper. Sämtliche zugänglichen Lymphdrüsen des Körpers sind außerordent- 
lich vergrößert, die Leber zeigt eine mittlere, die Milz eine starke Größen- 
zunahme. Das Blutbild weist Veränderungen auf, die für eine schwere Anämie 
sprechen. Die Blutuntersuchung nach Wassermann ergibt positive Reaktion. 
Sichere Anhaltspunkte für Lues finden sich in der Anamnese nicht; es bestehen 
jedoch seit etwa !/, Jahre eine Hodenschwellung und unter den Hauterschei- 
nungen ausgesprochene Guirlandenformen. Jodtherapie brachte deutliche 
Besserung, Röntgen-Bestrahlungen beeinflußten das Blutbild günstig. 

Harttung: a) einen Fall von Gelenklues. Pat. leidet seit 4 Jahren an 
Gelenkschmerzen, die in Knie-, Ellbogen- und Sprunggelenken zu Kontrak- 
turen führten und ihn mit kurzen Unterbrechungen arbeitsunfähig machten. 
Er wurde während dieser ganzen Zeit von Internen erfolglos behandelt. Die 
Anamnese ergab eine 6 Jahre zurückliegende Infektion mit Syphilis, die 
Wassermannsche Reaktion ein positives Ergebnis. Die daraufhin eingeleitete 
Kalomeltherapie war so erfolgreich, daß (mit eventueller Zuhilfenahme chirur- 
eischer Maßnahmen) eine Mobilisierung der Kontrakturen zu erwarten ist. 
Vortr. glaubt, daß die Gelenklues viel häufiger vorkommt als man annimmt, 
und daß das Quecksilber für die Behandlung wichtiger ist als das Jod. 

b) einen Fall zur Diagnose. Bei einem jungen Mädchen fand sich im 
Unterhautzellgewebe unterhalb der Mamma ein verschieblicher Knoten, der 
exzidiert wurde. Kurze Zeit darauf trat ein neuer Knoten am Rücken auf, 
der sich schnell vergrößerte und auf Druck empfindlich war. Obwohl die histo- 
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logische Untersuchung nur das Bild der Fettnekroge ergab und die Tuber- 
kulinreaktion ein negatives Ergebnis, ist Vortr. geneigt, den Fall jener Gruppe 
von subkutanen Infiltrationen zuzurechnen, die er in das Kranklıeitsbild des 
Erythöme indur& Bazin einordnet. 

Kutznitzki: a) Pityriasis lichenoides chronica, seit 10 Jahren beob- 
achtet, und seitdem fast dasselbe Bild darbietend.. Nachdem lange Zeit mit 
10°/,iger Pyrogallussalbe Besserung erzielt worden war, erfolgte vor !/, Jahre 
wieder ein starker Ausbruch, mit starkem Jucken und Schuppenbildung einher- 
gehend. Diesmal sind auch die Fußsohlen und das Gesicht ergriffen. 

b) Fall zur Diagnose. Bei dem kräftigen Manne entstehen unter Jucken 
in den Armbeugen und im Gesichte bis erbsengroße, dunkelrot gefärbte, 
kuglige Gebilde, aus denen durch eine auf der Höhe der Wölbung sich 
bildende Öffnung weißliche nekrotische Massen exprimiert werden können. 
Die Effloreszenzen imponieren beim ersten Anblicke als Mollusca contagiosa 
(dem widerspricht die mikroskopische Untersuchung ihres Inhalte). Nach 
Ansicht des Ref. ähneln sie dem Bilde der Acne teleangiectodes (Kaposi) und 
sind vielleicht den Tuberkuliden beizurechnen, wofür auch eine Anzahl scharf 
geschnittener, flach eingesunkener Narben spräche, die sich in ihrer Nachbar- 
schaft finden. 

Müller: a) Dermatitis herpetiformis Duhring (?). Seit 6 Jahren be- 
stehend bei starkem Jucken und Brennen. Das Bild ist bei der Universalität 
des Falles nicht von typischer Klarheit, zumal sich eine Menge Blasen finden, 
die auf normalem Hautgrunde entstanden sind. Im Blaseninhalte Eosinophilie, 
As-Injektionen erfolglos. 

b) Lichen scrophulosorum. Ein eigenartiger Schub von hellrosa Stippchen, 
vielleicht hervorgerufen durch eine Pirquetsche Probe, bei der ziemlich reich- 
liche Mengen von Tuberkulin verwandt wurden. 

Bruck entwirft ein klinisches Bild der Sporotricohosis Beurmanni, einer 
Krankheit, die bisher an der Breslauer Klinik noch nicht beobachtet wurde. 
Demonstrationen von Kulturen und Farbenphotographien, von de Beurmann 
stammend. 

Baum: a) ein Kind mit Vakzineinfektion des Gesichtes. Die Gelegen- 
heitsursache für das Übergreifen der Infektion bot ein während der Impfung 
bestehendes Ekzem des Gesichtes und des Kopfes. 

b) ein Fall zur Diagnose. Der Beginn der Erkrankung liegt nach den 
Angaben des Pat. schon 6 Jahre zurück. Er hatte damals eine Affektion an 
den Ohren, die er nicht näher beschreiben kann, die aber zu narbiger Ver- 
stümmelung beider Ohrmuscheln führte. Seit 4 Monaten besteht der infiltrierte, 
leicht schuppende Herd von blauroter Farbe auf der Wange. Auf Alt- 
Tuberkulin Temperaturanstieg ohne lokale Reaktion. Die Diagnose schwankt 
zwischen Sarkoid Boek, Lupus oder Lupus erythematodes. 

Kiau: Lues familiaris. Mutter mit Kind. Auch der Vater ist luetisch 
erkrankt. Die Mutter hat am Nasenseptum und Gaumen tiefgehende Zer- 
störungen, das kleine Mädchen von 2 Jahren einen typischen, großen Primär- 
affekt an der linken großen Labie. Paul Oppler-Breslau. 


Krakauer medizinische Gesellschaft. 
Sitzung vom 25. Mai 1910. 
E. Borzecki stellt aus seiner Abteilung einen 55 Jahre alten Kranken 
jüdischer Konfession vor, welcher mit „Sarcomatosis idiopathica multiplex 
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cutis Kaposi“ behaftet ist. Der Krankheitsprozeß hat vor !/, Jahre begonnen. 
Wie in ähnlichen Fällen, befinden sich die Infiltrate in Form größerer und 
kleinerer Tumoren, teils in Gruppen zerstreut, teils in Form ausgedehnter 
Infiltrate zusammenfließend, von bläulicher Färbung, vorwiegend auf beiden 
Füßen, Fußrücken, und reichen bis oberhalb der Sprunggelenke. Leisten- 
drüsen beiderseits vergrößert, hart. Ein ähnlicher Tumor befindet sich am 
rechten Zeigefinger. Bei diesem Kranken wurde an der Haut in der Gegend 
der Fossa subelavicularis an der Stelle, welche mit Sublimatlösung zwecks 
Vornahme einer Natrium arsenic.-Einspritzung gereinigt wurde, ein Erythem 

konstatiert, welches nicht nur diese Stelle einnahm, sondern auch in Form 
schmaler Streifen, welche parallel zueinander verlaufen, sich auf die ganze 
Haut des Brustkastens sowie der Bauchhöhle erstreckte. Diese hellrot ge- 
färbten Streifen entsprechen zweifellos dem herabfließenden, übermäßigen Sub- 
limat. Weniger deutlich sind diese Streifen auch auf der anderen Brustseite 
mit derselben Lokalisation; hier wurde die Injektion tags vorher gemacht. 


In der Diskussion erwähnt Wicherkiewicz einen Fall von Überempfind- 
lichkeit gegen Sublimat: Zahnfleischentzündung und SpeichelfluB trat nach 
Auswaschung des Bindehautsackes mit Sublimatlösung 1:5000 auf. 

Baschkopf-Krakau. 


V. Vermischtes. 


Das Russische Journal für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
1910, H. 1—4) enthält folgende Arbeiten: 1. Nikolsky: Lappenelephantiasis 
des Kopfes und deren Behandlung. Verf. beobachtete einen Fall von Lappen- 
elephantiasis bei einem jungen Manne. Die Hautfalte nahm fast die linke 
Temporalhälfte ein, war gefurcht und hing bis zum Ohre hinab. Der Lappen 
wurde exzidiert und der Defekt durch Transplantation nach Krause gedeckt. 
Histologisch konnten in der Geschwulst keine Nervenfibrillen gefunden werden, 
so daß sie zu denjenigen Fibromen der Haut gezählt werden muß, die unter 
dem Namen Lappenelephantiasis bekannt sind. — 2. Selenef: Zwei Fälle 
von Re-Superinfectio syphilitica. Verf. beschreibt zwei Fälle von Reinfectio 
syphilitica, die er in der jüngsten Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte. Der 
erste Fall betrifft einen Mann, der vor 3 Jahren ein Ulcus am Penis und 
ein Exanthem am Körper hatte, sich aber keiner Kur unterzog, da die Ärzte 
seiner Heimat bei ihm keine Syphilis konstatieren konnten. Daraufhin 
heiratete er, infizierte seine Frau, die ein krankes Kind gebar. Von der Frau 
wurde er reinfiziert und akquirierte ein Ulcus durum am Penis, in dessen 
Reizserum Spirochaetae pallidae gefunden wurden, und Adenopathia inguinalis. 
Der zweite Fall betrifft einen Juristen, einen ständigen Patienten des Verf.'s. 
Derselbe war schon seit 2 Jahren wegen schwerer Lues in Behandlung und 
hatte im September eine spezifische Kur durchgemacht, im Oktober desselben 
Jahres hatte er zwei schwarze Ulcera dura am Penis akquiriert, denen ein 
papulo-makulöses Exanthem folgte. — 3. Abulow: Ein Fall von Super- 
infectio luetica. Verf. beobachtete ein Ulcus durum am Penis und ein 
papulo-makulöses Exanthem des Rumpfes bei einem 32jähr. Patienten, der 
vor 10 Jahren auch ein Ulcus am Gliede hatte und seit einigen Jahren an 
gummösen Geschwüren der Unterschenkel und Periostitis der Tibiae litt. — 
4. Mirowitz: Über den Einfluß des Enesols auf die Erscheinungen der Lues. 
Verf. ist ein Anhänger der Enesoltherapie, und glaubt, daß das Mittel eine 
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große Zukunft hat, sobald es aus jeder Apotheke als Salz zu niedrigem Preise 
wird dispensiert werden können. — 5. Lewtschenkow: Ein Fall von Myxoma 
cutis. Bei der Kranken entwickelten sich unter Fieber Schwellung und 
schmerzhafte Knoten auf der Dorsalseite der Finger, ein juckendes, stark an 
Urticaria erinnerndes Exanthem des Nackens und der Brustgegend und drei 
symmetrische, schmerzhafte Höcker auf der Stirn. Zur Zeit der Aufnahme 
in die Klinik bestand das Exanthem der Hals- und Brustgegend aus dicht- 
gedrängten Knötchen, die von glänzend weißer oder rosiger Farbe und derber 
Konsistenz waren. Auf der Stirn waren zwei symmetrische, nußgroße Höcker 
und knorpelharte Exostosen am Orbitalrande. Es wurde ein Stückchen Haut 
exzidiert. Histologisch, konnte in der Pars reticularis cutis zwischen den 
auseinandergedrängten Bindegewebsbündeln myxomatöses Gewebe gefunden 
werden. Die Jodbehandlung soll wohltuend eingewirkt haben, einige Knoten 
sollen darunter geschrumpft sein. Verf. beschreibt diesen seltenen Fall und 
läßt die Diagnose in suspenso. Nach seiner Meinung kann es entweder eine 
Art von Myxödem sein, oder eine initiale partielle Elephantiasis. — 6. Jordan: 
Über Hauttuberkulide. Verf. beschreibt zwei Fälle von Folliclis, die er in 
der letzten Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte. Histologisch konnte im 
Corium eine Infiltration mit Eiterepitheloid-, sowie Riesenzellen nachgewiesen 
werden. Im Eiter wurden außer Eiterkokken noch Bazillen gefunden, die 
wie typische Tuberkelbazillen aussahen und sich färbten. Im zweiten Falle 
stieg auch die Temperatur auf 37,8 nach einer Injektion von 0,03 g Tuber- 
kulin. Verf. schlägt für diese Erkrankung den Namen Dermatitis nodularis 
necroticans vor, der von Török stammt. — 7. Gamrat: Über den Stick- 
stoffwechsel der Psoriatiker. Verf. bestimmte den Stoffwechsel eines Psoriasis- 
kranken zuerst während des Vorhandenseins des Exanthems und darauf nach 
der Abheilung unter der üblichen Therapie. Er konnte konstatieren daß in 
der ersten Periode Stickstoff um 2°/, mehr assimiliert wurde wie in der zweiten, 
mit dem Harn aber mehr in der zweiten Periode, nach Abheilung des Exan- 
tbems ausgeschieden wurde. — 8. Andrustschenko: Ein Fall von Ich- 
thyosis bei einem Imbezillen. Verf. beobachtete eine Ichthyosis serpentina 
bei einem Imbezillen und hält diese Krankheit für den Ausdruck einer an- 
geborenen schweren Degeneration. — 9. Bogrow: Dentes Pseudo-Hutchin- 
sonii. Bei einer jungen Schneiderin, die sich vor 4 Jahren mit Lues infiziert 
hatte, bestanden halbmondförmige Ausbuchtungen nur auf den linken oberen 
und unteren Schneidezähnen. Die Ausbuchtungen, mehr dreieckiger Form, 
waren durch die Gewohnheit der Patientin, während der Arbeit Stecknadeln 
zwischen den Zähnen zu halten, entstanden. Zwei Schwestern der Patientin, 
auch Schneiderinnen, hatten ebensolche asymmetrische Ausbuchtungen der 
Schneidezähne. Die Ausbuchtungen waren nur auf dem oberen und unteren 
linken Schneidezahn ausgeprägt und nicht auf die oberen Schneidezähne wie 
bei den typischen Hutchinsonschen Zähnen. — 10. Selenef: Zur Ätiologie 
der Pyodermatitiden. Nach den Untersuchungen des Verf.’s werden die 
Pyodermatitiden durch Staphylo- und Streptokokken hervorgerufen, den Micro- 
coccus ureae und gonokokkenähnliche Diplokokken, eine bei septischen Pro- 
zessen vorkommende Bakterienart und durch ein symbiotisches Gemisch von 
Kokken, Bazillen und Spirochäten. Ferner werden Pyodermatitiden hervor- 
gerufen durch Schimmelpilze, Hefezellen und Protozoa. Verf. nimmt sogar 
eine auf chemischem Wege entstandene Pyodermatitis an, welche bei manchen 
Krankheitsprozessen durch flüssige Nekrose der Gewebe entstehen kann. — 
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11. Meleschko: Ein Fall von Blastomycosis cutis wurde bei einem Kranken 
mit einem nässenden, höckrigen, blauroten Infiltratvon runder Form beobachtet, 
das die linke Natesseite einnahm. Die flache Geschwulst war von Löchern sieb- 
artig durchsetzt, aus denen schleimig-eitrige Flüssigkeit herauskam. Am Rande 
sowie im Zentrum war die Geschwulst mit papillomatösen Erhebungen besetzt. 
Unier dem EinfluB von KJ wurde der Kranke fast geheilt entlassen. Per 
exclusionem stellt Verf. die Diagnose Blastomycosis cutis, obgleich die Kultur 
der Blastomyceten ihm nicht gelungen war. Das histologische Bild entsprach 
einer atypischen Epithelproliferation, Leukozytenexsudat in der Epidermis und 
Cutis, Vereiterung der Gewebe. Auch konnten polygonale Gebilde nach- 
gewiesen werden, die wohl Blastomyceten waren. — .12. Fawr: Zur Frage 
über den geschlechtlichen Verkehr, die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
und des Onanismus unter der lernenden Jugend. Die Arbeit stellt das Resultat 
einer Umfrage bei 12198 Studenten der Hochschulen dar. Geschlechtlichen 
Verkehr hatten 88°/,, an Gonorrhoe erkrankt waren 47°/, oder fast die Hälfte 
der Studentenschaft. Eine Erkrankung mit Ulcus molle wurde von 124 Studenten 
zugestanden, d. h. 10°/,, mit Syphilis von 78 oder 6,9°/,. Onanie getrieben 
hatten 683 Studenten, d. h. fast 64°/,.. — 13. Parfenenko: Ein mächtiges 
Condyloma acuminatum circum anum und Spirochaeta refringens. Verf. 
konnte im Sekret und Gewebssaft der Geschwulst sowohl nach Burri als 


auch nach Giemsa eine große Menge von Spirochaeta refringens nachweisen. 
Sack-Minsk. 


VI. Therapeutische Notizen. 
Spiritus zur Verhütung von Verbrennungen. 


In Pommern und Mecklenburg gilt bei Laien das Eintauchen des ver- 
brannten Fingers in Spiritus als bewährtes Mittel, um das Auftreten von 
Blasen zu verhüten. Daß man aber auch bei Verbrennungen zweiten Grades 
die blasig abgehobene Hornschicht durch dasselbe Mittel (Spiritus von 90 Vol. °/,) 
wieder zum Anlegen bringen kann, wie folgende Beobachtung lehrt, dürfte 
wohl der Mitteilung wert sein. Der mit zwei Blasen besetzte Finger war 
einige Minuten nach der Verbrennung auf etwa 10 Sekunden in Spiritus ein- 
getaucht gewesen, und zwar deshalb nicht länger, weil alsdann die Einwirkung 
der Flüssigkeit zu schmerzhaft wurde. Nach oberflächlichem Abtupfen mit 
Watte wurde ein leichter Ölverband angelegt, unter dem schon nach 24 Stunden 
die Hornschicht sich wieder angelegt hatte. Abschälung trat nicht ein; nach 
4 Tagen war die Heilung vollendet. Bernh. Solger-Neiße. 





VII. Personalien. 


Aus Anlaß der Hundertjahrfeier der Berliner Universität wurde Geh. 
Rat Prof. Lesser zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt und Privat- 
dozent Dr. Tomasezewski erhielt den Titel Professor. 


Gestorben Privatdozent Dr. Kanitz in Klausenburg. 


_ Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen n an den Heraus- 
geber Dr. Max Josern in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 
[Aus Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin.| 


Über das Ehrlichsche Syphilismittel. 


Von Max Joseph und Konrad Siebert. 


Nach der begeisterten Aufnahme des Ehrlich-Hataschen Arsen- 
präparates 606 muB es nun Aufgabe der eingehenden klinischen Beob- 
achtung sein, allmählich der Beantwortung der Frage näher zu treten, 
ob durch dieses Präparat die angestrebte Therapia magna sterilisans in 
der Tat erreicht ist oder inwieweit die Syphilisbehandlung für die nächste 
Zeit noch einen Mittelweg zwischen der alten Quecksilberbehandlung und 
der neuen Methode zu gehen hat. Dieses Ziel können wir nur erreichen, 
indem wir nüchtern die Tatsachen an uns vorbeigehen lassen und in 
jedem einzelnen Falle, unbeirrt von jedem Pessimismus, auf das Sorg- 
fältigste prüfen, welche Erfolge wir zu verzeichnen haben. Das soll 
Aufgabe der nachfolgenden Zeilen sein. 

Über die von uns befolgte Methode haben wir bereits in der Deutschen 
med. Wochenschrift. 1910. Nr. 41 berichtet. Wir wollen dieselbe an 
dieser Stelle noch einmal wiederholen. 

Die zurzeit verbreiteste Zubereitungsmethode des Präparates ist wohl 
die der „neutralen Suspension“ nach Wechselmann. 

Die große Anzahl der bis jetzt ausgearbeiteten Methoden das Prä- 
parat zu applizieren, und ihre stetig wachsende Zahl spricht sehr beredt 
dafür, daß es noch eigentlich keine Methode gibt, die den Ansprüchen 
des. Arztes und denen des Patienten voll genügt. Einerseits müssen wir 
das Mittel in einer Weise anwenden, in der die Wirkungsfähigkeit nicht 
beeinflußt wird, um nach Ehrlich den plötzlichen akuten Schlag gegen 
die Spirochäten auszuführen, andererseits wollen wir auch dem Patienten 
möglichst wenig Unbequemlichkeiten bereiten. Im allgemeinen hat man 
sich wohl jetzt für die Injektion der von Wechselmann inaugurierten, 
sogen. neutralen Suspension entschieden. Diese Methode wird zum Teil 
beiden von uns oben hervorgehobenen Gesichtspunkten gerecht. 

Dieser Autor löst das Präparat zunächst in möglichst wenig gewöhn- 
licher Natronlauge, und fällt es dann wieder durch Eisessig aus. Um 
das Präparat zum vollständigen Ausfallen zu bringen, muß etwas Essig- 
säure im Überschuß vorhanden sein. Die überschüssige Säure wird dann 
mit einer !/,, Normal-Natronlauge auf das Sorgfältigste neutralisiert. Wie 
Wechselmann hervorhebt, ist von der Genauigkeit der Neutralisation 
die Schmerzhaftigkeit abhängig. Wir fügen hier bei, daB hierunter nur 
die Schmerzhaftigkeit zu verstehen ist, die sich gleich an die-Injektionen 
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anschließt. Die Schmerzhaftigkeit, die sich nach einigen Tagen einstellt, 
in der Entwicklung eines ziemlich starken Infiltrates begründet und be- 
sonders eine starke Druckempfindlichkeit ist, wird auch durch die sorg- 
fältigste Neutralisation nicht verhindert. Da es aber feststeht, daß durch 
die Sorgfalt der Zubereitung dem Patienten ein Teil der Unbequemlich- 
keiten, welche eine Hata-Injektion für ihn bringt, erspart werden kann, 
so haben wir uns bemüht, den Forderungen einer neutralen Reaktion 
auf das weitgehendste zu genügen. 

Eine saure Lösung mit Alkali unter Anwendung von Lackmuspapier 
zu neutralisieren, ist mitunter eine sehr zeitraubende und großes Geschick 
erfordernde Arbeit. Bei Neutralisation bildet sich essigsaures Natron, 
das für die Gewebe nicht indifferent sein wird.. Wechselmann hat 
dieses Salz durch Zentrifugieren zu eliminieren gesucht, was aber nur 
zum Teil gelingt, wenn man nicht sehr viel Zeit und Sorgfalt darauf 
verwendet. Den Forderungen der strengsten Neutralität und der voll- 
kommenen Elimination des essigsauren Natron haben wir nun auf die 
Weise gerecht zu werden versucht, daß wir den Niederschlag, der injiziert 
werden soll, abfiltriert und auf dem Filter bis zur neutralen Reaktion 
ausgewaschen haben. 

Der Vorgang bei der Zubereitung unserer Hata-Injektionen war fol- 
gender: In einem kleinen sterilen Porzellanmörser wird die gewünschte 
Menge 606 mit möglichst wenig Natronlauge zur Lösung gebracht. Als 
zweckmäßig hat es sich erwiesen, daß man die Natronlauge auf das 
Pulver auftropft, einige Augenblicke wartet und dann mit dem Pistill, 
ohne starken Druck anzuwenden, umrührt. Drückt man zu stark mit 
dem Pistill auf die angefeuchtete Substanz, so legt sie sich ganz fest an 
die Mörserwand, und der Lösungsprozeß wird dadurch ganz bedeutend 
verlangsamt. Entsteht beim Umrühren keine klare, gelblich braune 
Flüssigkeit, so setzt man einige Tropfen Natronlauge weiter zu. In 
wenigen Augenblicken ist die Lösung dann erfolgt und mehr als 2—3 ccm 
Natronlauge sind für 0,5 Hata nicht erforderlich. Jetzt gibt man vor- 
sichtig tropfenweise Eisessig unter Umrühren hinzu, bis ein vollständig 
gleichmäßiger, gelblicher Brei entsteht. Den Brei suspendiert man jetzt 
in wenig sterilem destillierten Wasser und überzeugt sich davon, daß die 
Flüssigkeit sauer reagiert. Tut sie es nicht, so fügt man noch einen Tropfen 
Eisessig hinzu, was meistens zum Hervorrufen der sauren Reaktion ge- 
nügt. Die Suspension filtrieren wir nun mit Hilfe einer Wasserstrahl- 
pumpe, eines sehr wohlfeilen und an jeder Wasserleitung leicht anzu- 
bringenden Apparates. Die Wasserstrahlpumpe wird mit einer Saugflasche 
verbunden und auf die Saugflasche mittels eines Gummistopfens luftdicht 
abgeschlossen ein Trichter nach Dr. Hirsch. Dieses ist ein Porzellan- 


trichter, der im unteren Drittel seiner Erweiterung eingeschmolzen eine 
5* 
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durchlochte Porzellanplatte trägt. Auf den Trichter legt man eine Scheibe 
sterilen, gehärteten Filtrierpapiers, feuchtet dieselbe mit sterilem Wasser 
an und saugt mit der Pumpe an. Während das Filtrierpapier durch 
den Luftdruck auf die Porzellanplatte gepreßt wird, drückt man mittels 
eines Glasstabes, der am Ende mit einem Stückchen Gummischlauch 
armiert ist, um Läsionen des Papieres zu vermeiden, dieses fest an die 
Wandungen des Trichters. Jetzt bringt man die Emulsion auf den 
Trichter und läßt die Flüssigkeit absaugen, was sehr. schnell vonstatten 
geht, dann spült man den Mörser mit sterilem Wasser nach, um alle 
Reste der Substanz auf das Filter zu bringen. Nachdem alle Flüssigkeit 
entfernt ist, gießt man 2—3 mal destilliertes Wasser nach, immer soviel, 
daß die ganze Substanz damit bedeckt ist, und kann sich jetzt davon 
überzeugen, daß die abfließende Flüssigkeit vollständig neutral ist. Während 
des Filtrierens deckt man den Trichter noch mit einer Scheibe sterilen 
Filtrierpapieres zu Mit einer sterilen Pinzette hebt man das Filter jetzt 
heraus, breitet es auf eine sterile Petrischale aus, und mit einem kleinen 
Metallspatel läßt sich jetzt ganz bequem die Substanz von dem Filter 
entfernen, die man jetzt zur Injektion in einer beliebig zu wählenden 
Menge von steriler Kochsalzlösung suspendiert. Wir haben auf diese 
Weise ein vollständig neutrales Präparat, auch befreit von jeder Spur 
des essigsauren Natron. 

Die Manipulationen lassen sich vollständig steril durchführen. Trichter, 
Glasstab, Mörser, Spatel usw. kann man in jedem beliebigen Gefäß aus- 
kochen. Das Filtrierpapier sterilisiert man in einem Trockensterilisator. 
Steht ein solcher nicht zur Verfügung, so benutzt man die gehärteten 
Filter in der Weise, daß man, nachdem man ein solches mit Wasser 
angefeuchtet, auf den Trichter gebracht hat, einige Male Alkohol und 
Äther, bis das Papier wieder trocken geworden, durchsaugt. Von der 
Sterilität der Injektionssuspension haben wir uns dadurch überzeugt, daß 
wir mit 0,1 cem Platten ausgegossen haben, bei denen kein Wachstum 
eingetreten ist. 

Wenn die ganze Zubereitungsmethode auch auf den ersten Blick 
etwas kompliziert und umständlich erscheint, so läßt sie sich doch bei 
einiger Übung ebenso schnell wie bei der Neutralisation und dem Zentri- 
fugieren ausführen, und das Moment der absolutesten Neutralität und das 
Frei sein von jeder akzessorischen Substanz ist schon zur Genüge hervor- 
gehoben worden. 

Als Injektionsstelle haben wir immer die Rückenhaut unterhalb des 
Schulterblattes gewählt. Von der Injektion in die Glutäen glauben wir 
auf das Entschiedenste abraten zu müssen, denn einmal sind die Be- 
schwerden des Patienten sehr viel intensivere als bei der Injektion in 
den Rücken, da bei jeder Bewegung des Beines noch wochenlang intensive 
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Schmerzhaftigkeit des Infiltrates empfunden wird. Da das Infiltrat in 
den Glutäen oft wochenlang besteht, so ist es andererseits auch hinderlich, 
falls man genötigt ist an die Hata-Injektion eine Hg-Injektionskur an- 
zuschließen. Bei der Injektion in den Rücken hat man darauf zu achten, 
daß die Injektion seitlich von der Wirbelsäule, etwas unterhalb des 
unteren Schulterblattwinkels erfolgt. Sitzt die Injektion höher, so kann 
leicht das Infiltrat durch Berührung mit dem Schulterblatt die Be- 
wegungen des betreffenden Armes sehr schmerzhaft machen. Die In- 
jektion muß möglichst tief subkutan gemacht werden. Man hat hin und 
wieder nekrotischen Zerfall der Injektionsstellen beobachtet, und es ist 
vielleicht möglich, daß diese auf eine allzu oberflächliche Injektion zurück- 
zuführen sind. Man nimmt die Injektion am besten in liegender Stellung 
des Patienten vor. Sitzt der Patient, so läßt man die Wirbelsäule mög- 
lichst strecken, damit die Rückenhaut möglichst entspannt wird, um tief 
in das subkutane Gewebe eindringen zu können. 

Als Spritze haben wir als äußerst zweckmäßig die’ modifizierte 
Rekordspritze „Astra“ der Firma Elgers befunden. Als Kanülen ver- 
wende man ziemlich starke und scharfe Stahlkanülen. Platin-Iridium- 
und Nickelkanülen sind zu verwerfen, da sie in der sehr derben Rücken- 
haut oft umbiegen. Man muß Sorge dafür tragen, daB an der Kanüle 
nichts von der Suspension haftet, da man sonst leicht Verätzungen des 
Stichkanals beobachtet, die aber sonst nichts auf sich haben. R 

Was die Schmerzhaftigkeit der Injektionen betrifft, so muß man, wie 
schon oben erwähnt, unterscheiden zwischen der Schmerzhaftigkeit, die 
sich gleich nach der Injektion einstellt und zwischen der Schmerzhaftig- 
keit, die bei der Entwicklung des nach einigen Tagen sich bildenden 
Infiltrates auftritt. Die ersterwähnte Schmerzhaftigkeit haben wir bei der 
nach unserer Methode zubereiteten Injektion in nur äußerst geringem 
Maße wahrgenommen. Der durch das Intiltrat bedingte Schmerz ist wie 
jenes individuell äußerst verschieden. Er kann in einzelnen Fällen so 
intensiv werden, daß die Nachtruhe des Patienten gestört wird. Jedoch 
kommt man bei der Schmerzberuhigung mit Codein, Pyramidon, Aspirin usw. 
aus und wir haben in keinem Falle zum Morphium zu greifen brauchen. 

Unsere Aufgabe mußte es zunächst sein, uns ein Urteil darüber zu 
bilden, ob schon ganz kleine Dosen eine (Gefahr irgendwelcher Art 
für den Patienten bilden, oder ob möglicherweise schon hiernach ein Er- 
folg in dem Verschwinden der syphilitischen Symptome eintritt. Daher 
injizierten wir zunächst einem Patienten eine Dosis von 0,15, welche 
zwar gut vertragen wurde, aber die Roseola nicht zum Verschwinden 
brachte. 

Die zweite Frage, welche wir zu beantworten suchten, war, ob es 
möglich wäre, durch dieses Arsenpräparat mit einem einzigen Schlage 


den Lichen ruber planus zu heilen. Der Gedanke lag nahe, da ja 
auch bei unseren früheren Behandlungsmethoden Arsen sich stets hierbei 
als souveränes Mittel erwiesen hatte. Daher injizierten wir einem Patienten, 
welcher gleichzeitig ein tuberöses Syphilid am linken Unterschenkel zeigte, 
0.3 des Ehrlichschen Präparates. Die syphilitischen Symptome ver- 
schwanden zwar, aber der Lichenprozeß blieb unverändert. 

In gleicher Weise haben wir einem 19jährigen jungen Menschen, 
welcher eine fast über den ganzen Körper ausgebreitete Psoriasis vulgaris 
seit seinem 5. Lebensjahre hatte, am 17. Oktober 1910 0,5 Hata injiziert. 
Vertragen wurde die Einspritzung ausgezeichnet, Patient hatte kaum 
nennenswerte Beschwerden, aber bis 25. November 1910 ist keine Be- 
einflussung des Krankheitsbildes zu bemerken. 

Gehen wir alsdann auf die einzelnen Stadien der Lues ein, so haben 
wir 6 Primäraffekte zur Behandlung ausgewählt. In dem 1. Falle war 
nach einer Injektion von 0,3 das Ulcus schon nach 6 Tagen ziemlich 
und nach 9 Tagen vollständig abgeheilt. Die Injektion hatte am 
19. August stattgefunden, indes schon am 9. Oktober fanden sich zwei 
Papeln am Genitale, eine in dem Sulcus coronarius glandis, die zweite 
auf der Glans selbst, und außerdem waren die Inguinaldrüsen beiderseits 
multipel induriert. In einem 2. Falle erfolgte die Abheilung nach der 
Injektion von 0,3 etwas langsamer und zwar nach 15 Tagen. In dem 
3. Falle bestand ein Ulcus durum mit Phimose, dieser Patient erhielt 
am 10. Mai 1910 auf unsere Veranlassung von Hrn. Prof. L. Michaelis, 
da wir das Ehrlichsche Mittel noch nicht hatten, 0,3 injiziert. Die 
Abheilung vollzog sich auch hier glatt. Aber am 1. September 1910 trat 
der Patient wieder in -unsere Behandlung mit einem Rezidiv, und zwar 
zeigte er Plaques muqueuses an den "Tonsillen und zerstreute, groß- 
papulöse Syphilide am Penis, Abdomen und den Unterschenkeln. Bei 
dem 4. Patienten erfolgte nach einer Injektion von 0,45 erst nach 
18 Tagen eine Abheilung des harten Schankers, und schon nach 20 Tagen 
zeigte sich ein Rezidiv in Form von Plaques muqueuses an der linken 
Tonsille. In dem 5. Falle war das Ulcus nach einer Injektion von 0,4 
nach 7 Tagen glatt abgeheilt, während bei dem gleichen Patienten die 
Roseola nach 13 Tagen noch nicht vollkommen abgeblaßt war. 

Damit kommen wir auf unsere Erfahrungen mit den Frühexanthemen 
syphilitischer Natur und betonen hier zunächst in Übereinstimmung mit 
vielen anderen Beobachtern, daß gerade im letzteren Falle, wie in manchem 
anderen, schon 1—2 Tage nach der Injektion die Roseola im Sinne der 
Herxheimerschen Reaktion hervortrat, um sich dann nach weiteren 
3—4 Tagen allmählich zurückzubilden. Dieses Verschwinden der Roseola 
nach einigen Tagen ist in der Tat überraschend und weist zweifellos 
auf eine spezifische Wirkung des Präparates, an welcher ja heute nie- 
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mand mehr zweifelt, hin. Nur ist die Frage berechtigt, ob man denn 
nicht das gleiche Resultat nach jeder Quecksilbermedikation sieht. Darauf 
müssen wir bejahend antworten, wie uns auch schon früher bekannt war, 
daß ein mehr oder weniger schnelles Verschwinden der Frühsymptome, 
z. B. der Roseola, kein Prüfstein für die Wirksamkeit eines spezifischen 
Heilmittels, auch nicht eines Quecksilberpräparates ist. Im Gegenteil, 
leider folgen oft genug kurze Zeit darauf Rezidive. Nach dieser Richtung 
haben wir leider über eine nicht sehr erfreuliche Beobachtung zu be- 
richten. Eine 25jährige, von ihrem Manne wahrscheinlich vor 4—6 Wochen 
infizierte Dame trat am 15. September mit einer ausgebreiteten ganz 
frischen Roseola des Stammes in unsere Beobachtung, erhielt am 16. Sep- 
tember 1910 0,45 Hata injiziert. Das Exanthem war am 24. September 
vollständig verschwunden, aber am 18. Oktober 1910 stellte sie sich uns 
wieder mit einem Rezidiv (großfleckige Roseola an den oberen Extremi- 
täten und annuläres großpapulöses. Syphilid an der linken Wange) vor. 
Gleich ungünstig verlief die Injektion bei einem 19jähr. jungen Menschen, 
welcher eine Sklerose im Sulcus coronarius, Scleradenitides inguinales, 
eine Roseola und Plaques muqueuses auf beiden Tonsillen zeigte. Er 
erhielt am 10. September von uns 0,45 Hata injiziert, die Schmerzen 
hielten 5 Tage an und nach 8 Tagen waren alle Symptome geschwunden. 
Aber bereits nach 4 Wochen zeigte sich uns ein mikropapulöses Syphilid 
an den oberen Extremitäten und ein Geschwür auf der linken Tonsille, 
die Sklerose war noch deutlich zu fühlen und die Inguinaldrüsen ver- 
größert. 

Dagegen waren uns die Erfolge in 5 Fällen von Psoriasis syphilitica, 
welche sich im allgemeinen schon etwas hartnäckiger dem Quecksilber . 
gegenüber verhält, überraschend. In einem Falle war schon nach 6 Tagen 
das Exanthem geschwunden, in anderen erst einige Tage später. Indessen 
auch hier trat in einem Falle, welcher am 31. September 1910 0,3 in- 
jiziert erhalten hatte, schon am 10. Oktober ein Rezidiv in dem linken 
Handteller auf, und bei einem anderen, mir freundlichst vom Kollegen 
Wolff überwiesenen Patienten, trat schon 6 Wochen nach der Injektion 
von 0,6 eine schwere lIritis auf. 

Besonders erstaunt waren wir, daB uns das Ehrlichsche Mittel in 
einem Falle von tuberösem Syphilid des behaarten Kopfes im Stiche ge- 
lassen hatte. Auf diesen -hatten wir aber gerade große Hoffnungen ge- 
setzt, da Quecksilber hier vollständig versagt hatte und wir aus den ver- 
schiedenen in der Literatur vorliegenden Mitteilungen annehmen mußten, 
daß gerade in diesen Fällen ein Erfolg von Hata zu erwarten wäre. Der 
Patient hatte sich vor 3!/, Jahren infiziert und war fortdauernd mit 
Quecksilbereinreibungen und -Einspritzungen behandelt worden. Der 
Patient erhielt am 27. August 1910 0,3 Hata injiziert und bis jetzt ist 
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das stark entwickelte, knotige Syphilid der Kopfhaut unbeeinflußt ge- 
blieben. | 

Eine gleiche Erfahrung machten wir mit einem anderen Patienten, 
welcher im Mai 1909 infiziert war, mehrere Einreibungskuren durch- 
gemacht hatte und am 14. Juli auf unsere Veranlassung von Hrn. Prof. 
L. Michaelis 0,4 Hata injiziert erhalten hatte. Wir konstatierten am 
2. August 1910 das unveränderte Bestehen des tuberösen Syphilids des 
behaarten Kopfes, während andere syphilitische Erscheinungen bei dem 
Patienten geschwunden waren. 

Wir sind aber weit entfernt davon, aus diesen wenigen Fällen all- 
gemeine Schlüsse ziehen zu wollen. Denn im Gegensatze hierzu hatten 
wir gerade in einem weiteren Falle von schwerem tubero - ulzerösem 
Syphilid der Kopfhaut schon nach der Injektion der verhältnismäßig 
kleinen Dosis von 0,3 einen überraschenden Erfolg. Der 39jährige Patient 
weiß nichts von einer Infektion, seit 9 Monaten besteht ein bisher un- 
behandeltes tubero-serpiginöses Syphilid an der vorderen linken Schläfen- 
seite. Die Injektion wurde am 19. August 1910 ausgeführt, es trat keine 
Temperatursteigerung ein, das Infiltrat an der Injektionsstelle war gering, 
und am 22. September 1910 war das tuberöse Syphilid völlig abgeheilt. 

Besonders erfreut waren wir über den schnellen Rückgang der 
Schleimhautaffektionen. Wir hatten zwar nur Gelegenheit, fünf derartige 
Kranke, zu behandeln, aber wir sahen die Erscheinungen schon nach 
3—6 Tagen mit einer Injektion von nur 0,3 abheilen. 

Auch in einem Falle von schwerem, ulzerösem Spätsyphilid des 
Gaumens mit bereits zu Perforation neigender Nekrose konnten wir einen 
. günstigen Erfolg insofern sehen, als es schnell zur gründlichen Reinigung 
der Geschwürsfläche mit Vernarbung der Ränder kam, während natürlich 
die Perforation, die sehr weit vorgeschritten war, nicht verhindert werden 
konnte. Auch hier erhielt der Patient nur 0,3 injiziert. 

Etwas zögernder trat die Besserung in den Spätsyphiliden papulöser 
oder tuberöser Art ein. In einem solchen Falle mit großpapulösem 
Syphilide erfolgte erst nach 8 Tagen ein erhebliches Schwinden der 
Knötchen, während in zwei anderen Fällen wir erst nach mehreren 
Wochen ein völliges Verschwinden beobachten konnten. 

12 Fälle von Lues latens geben zu keinen besonderen Bemerkungen 
Anlaß. Teils wünschten die Patienten aus -prophylaktischen Gründen, 
damit eventuell dem Auftreten späterer syphilitischer Symptome vor- 
gebeugt würde, eine Injektion, teils wurden sie zu diesem Zwecke uns 
von Kollegen überwiesen. Sie vertrugen die Einspritzung ausgezeichnet, 
aber die Beobachtungszeit ist zu gering, um festzustellen, ob der Zweck 
der Injektion hier erreicht wurde. In einigen Fällen lagen aber starke 
Kopfschmerzen vor, für die von neurologischer Seite kein anderer Grund 
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als die vorangegangene syphilitische Infektion angeschuldigt wurde. In 
diesen Fällen wirkte das Arsenpräparat ausgezeichnet. Die meisten 
Patienten gaben an, daß die Kopfschmerzen sehr schnell verschwunden 
waren. Nur in einem Falle kehrten die Kopfschmerzen schon 10 Tage 
nach der Injektion wieder. i 

In einem anderen Falle nahm der sehr elende schwächliche 34jährige 
Patient innerhalb 4 Wochen nach der Injektion von 0,5 Hata volle 
17 Pfund zu. Er war ım Jahre 1906 infiziert worden, hatte nur zwei 
Schmierkuren, die letzte im Mai 1910 durchgemacht und wurde uns von 
dem behandelnden Kollegen mit rheumatoiden Schmerzen im rechten 
Arme, starken diarrhoischen Darmbeschwerden und lebhaften Kopf- 
schmerzen, welche durch Jodkalium nicht beeinflußt wurden, überwiesen. 
Nach 4 Wochen bestand die oben erwähnte Gewichtszunahme, Verdauung 
normal, Kopfschmerzen waren verschwunden. Es hatte sich ein Sequester 
aus der Nase entleert. Die vorher hochgradige Anämie war völlig ge- 
schwunden, und der Patient kann 10 Stunden lang ohne Anstrengung 
seinen Dienst versehen. | 

Dagegen waren wir sehr erstaunt, in einem anderen Falle von Lues 
latens ein Aufflackern des latenten Prozesses eigentümlicher Art zu 
beobachten.. Bei dem 29jährigen Patienten bestand die Infektion seit 
März 1908. Er hatte fünf Inunktions- und eine Injektionskur durch- 
gemacht, war seit einem Jahre vollkommen symptomfrei und wünschte 
eine Hata-Injektion, um für die Zukunft vor syphilitischen Erscheinungen 
gesichert zu sein. Er vertrug die am 23. September 1910 vorgenommene 
Einspritzung (0,5) ausgezeichnet, aber am 14. November stellte sich eine 
Psoriasis syph. der Handteller ein. Man muß hiernach beinahe zu der 
Anschauung gelangen, daß in diesem Falle die Spirochäten nicht ab- 
getötet, sondern gereizt waren, was Ehrlich als ein Zeichen einer zu 
kleinen Dosis des Heilmittels auffaßt. 

Ebenso boten unsere Beobachtungen bei Tabes incipiens und in ganz 
frühen Fällen von Paralysis progressiva nichts besonderes dar. Wir er- 
hielten von neurologischer Seite 4 Fälle von Tabes incipiens überwiesen. 
Die Injektionen selbst wurden ausgezeichnet vertragen, objektiv waren 
keine Veränderungen zu konstatieren. Nur gaben alle Patienten über- 
einstimmend an, daß ihr Allgemeinbefinden sich erheblich gebessert hätte, 
die Schmerzen und Schwere in den Beinen verschwunden waren. Da- 
gegen blieb das Fehlen des Kniephänomens und die Pupillenstarre un- 
verändert. Das Gleiche gilt von der beginnenden Paralyse, wovon wir 
3 Fälle zu injizieren Gelegenheit hatten. Subjektiv besserte sich das 
Befinden sehr erheblich, objektiv war keine Veränderung wahrzunehmen. 
Nur in einem von uns bereits in der Deutschen med. Wochenschrift. 
1910. Nr. 41 veröffentlichten Falle begann die vorher träge Pupille etwa 
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14 Tage nach der Injektion deutlich zu reagieren und so ist es auch 
nach weiteren 4 Wochen geblieben. 

In einem Falle von Lues cerebrospinalis war schon 10 Tage nach 
der Injektion von 0,5 eine auffällige Besserung der rechtsseitigen Abduzens- 
lähmung zu konstatieren, und das vorher bestandene Gefühl der Be- 
nommenheit war völlig geschwunden. 

In 2 Fällen von Periostitis luetica der Unterschenkel bewirkte die 
Injektion, daß etwa 9 Tage danach die vorher sehr heftigen Schmerzen 
vollständig aufhörten. In einem Falle bestand aber daneben ein sehr 
großes Hautgummi in der Gegend des linken Malleolus internus von 
Faustgröße. Dasselbe reinigte sich zwar erheblich, indem die nekrotischen 
Massen nach etwa 14 Tagen abgestoßen waren, aber bis jetzt ist, trotzdem 
die Injektion (0,45) am 1. September erfolgt war, nur eine lebhafte 
Granulationswucherung zu sehen, während von einer Heilung keine Rede 
ist. Ebenso müssen wir leider von einem Versagen der Injektion (0,45) 
in einem Falle von tubero-ulzerösem Syphilid an der rechten Ellenbogen- 
gegend bei einer 30jährigen Dame berichten. Die Infektion hatte 1905 
stattgefunden, Dezember 1907 erfolgte ein Abort, eine Behandlung war 
nie bisher vorgenommen worden. Im August 1909 suchte sie uns mit 
tubero-ulzerösen Syphiliden an der rechten Tibia und beiden Oberarmen 
auf. Nachdem sie 3 Schmierkuren durchgemacht und 20 Flaschen Jodkali 
verbraucht hatte, wurde sie als symptomfrei entlassen. Im August 1910 
trat aber wieder ein tubero-ulzeröses Syphilid an der rechten Ellenbogen- 
gegend auf. Nun erhielt die Patientin am 16. September 1910 von uns 
0,45 Hata injiziert, indessen bis zum 11. Oktober ist keine erhebliche 
Besserung erfolgt. Es findet zwar am Rande ein geringes Einsinken 
des derben Infiltrationsprozesses statt, aber von einer völligen Zurück- 
bildung oder gar Heilung ist keine Rede. 

Dagegen haben wir einen auffälligen Erfolg in einem sehr schweren 
Falle von Lues hereditaria zu verzeichnen, dessen Re auch 
sonst von großem Interesse ist. 

Am 22. April 1910 fragte mich ein Kollege bei einem 26 jährigen 
jungen Manne an, ob sich derselbe verloben könne. Ich untersuchte den 
Patienten nach allen Richtungen, konnte aber weder an der Haut, noch 
an dem Drüsensystem, noch an den Knochen irgend etwas finden, was auf 
eine syphilitische Infektion hätte hinweisen können. Ich äußerte mein 
Erstaunen dem Kollegen gegenüber, weshalb er an der Gesundheit des 
Patienten zweifle, zumal derselbe angab, niemals infiziert gewesen zu 
sein. Als ich aber hörte, daß der Vater des Patienten an Lues und ein 
Bruder an Chorioretinitis erkrankt gewesen sei, schlug ich die Vornahme 
der Wassermannschen Reaktion vor, welche zu meinem nicht geringen 
Erstaunen ein positives Resultat ergab. Unter diesen Umständen riet ich, 
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die Verlobung aufzuschieben und eine spezifische Kur vorzunehmen. Ich 
hörte von dem Patienten nichts mehr, bis er mir am 2. September 1910 
zur Vornahme der Ehrlichschen Einspritzung zugeführt wurde. Es be- .- 
stand seit 11 Wochen eine Keratitis parenchymatosa, die yon einem 
Ophthalmologen auf kongenitale Lues zurückgeführt wurde. Außerdem 
war Patient im Gehen außerordentlich behindert durch einen erheblichen 
Erguß im rechten Kniegelenk. Ich injizierte dem sehr empfindlichen 
Patienten 0,45 Hata. Die Schmerzen waren mäßig, die Temperatur stieg 
einmal in den nächsten Tagen auf 38,6. Das Infiltrat an der Injektions- 
stelle war ziemlich erheblich. Die Keratitis besserte sich schon am 
nächsten Tage, die perikorneale Reaktion wurde geringer. Nach weiteren 
5—6 Tagen bestand überhaupt keine Injektionsröte mehr und die Kornea 
hellte sich auf, so daB der Patient am 1. Oktober als geheilt entlassen 
werden konnte. Auch der Erguß in das Kniegelenk war resorbiert und 
der Patient, welcher vor der Injektion kaum an zwei Stöcken sich etwas 
bewegen konnte, war imstande wieder normal zu gehen. 

Fragen wir uns nun nach diesen hier ganz objektiv wiedergegebenen 
Tatsachen, weshalb denn in einigen Fällen das Ehrlichsche Mittel ver- 
sagte, in ähnlicher Weise, wie es ja auch schon Stern auf der Königs- 
berger Naturforscherversammlung erwähnt hatte, so ist hierfür vielleicht 
unsere Zaghaftigkeit in der Dosierung des Mittels anzuschuldigen, da wir 
in der ersten Zeit nicht mehr als 0,3 injizierten. Vielleicht haben wir 
auch in einigen Fällen zu spät injiziert, da ja zweifellos die erste An- 
wartschaft auf eine schnelle und gründliche Heilung diejenigen Fälle 
haben, bei welchen man so früh als irgend möglich bei dem ersten Kon- 
statieren der Spirochaete pallida vorgehen kann. Mithin werden nach 
dieser Richtung unsere Erfahrungen erst noch weiter geklärt werden 
müssen. 

Jedenfalls sind wir uns voll bewußt, daß wir mit der Injektion 
dieses Mittels keinen Schaden anrichten können. Mit der von uns oben 
beschriebenen Methode sind die Schmerzen jetzt sehr gering. Schon 
nach 1—2 Tagen bestand völlige Schmerzlosigkeit.e. Die Patienten waren 
zur Bettlage nicht zu bewegen, sie gingen ihrer Tätigkeit nach. Ja, 
einzelne Patienten betonten, daB sie beim Liegen an der Injektionsstelle 
Schmerzen hätten, beim Sitzen oder Gehen dagegen nicht. Die Tempe- 
raturerhöhungen nach der Injektion waren unbedeutend und gingen in 
1—2—3 Tagen zur Norm zurück. Das Allgemeinbefinden wurde nie er- 
heblich gestört. Das Infiltrat bildete sich allerdings erst allmählich 
zurück, und noch nach Wochen konnte man eine mehr oder weniger 
große Geschwulst in der Nähe der Injektionsstelle fühlen. Wir können 
es bestätigen, daß die Infiltration immer am geringsten war und am 
schnellsten zu verschwinden schien, wenn nach der Injektion kräftig 
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massiert, Umschläge mit essigsaurer Tonerde gemacht oder ein Thermophor 
aufgelegt wurde. | 

Nur ein einziges Mal zeigte sich unter unseren 71 Fällen bei einem 
Patienten in der Nähe der Injektionsstelle eine Nekrose. Bei diesem 
. Patienten hatten wir wegen einer frischen Psoriasis syphilitca der Hand- 
teller am 31. August 1910, 0,45 Hata nach der Wechselmann schen 
Methode injiziert. Die Psoriasis bildete sich allmählich zurück. Dies 
ist der schon oben erwähnte Patient, bei welchem sich bereits am 
8. Oktober ein einziges kleines Knötchen auf dem linken Handteller 
wieder zeigte an einer Stelle, wo als Rest des früheren Krankheits- 
prozesses noch eine geringe Pigmentierung konstatiert werden konnte. 
Am 13. September 1910, also etwa 14 Tage nach der Injektion, zeigte 
sich, 2 cm von der Injektionsstelle entfernt, am Rücken eine ungefähr 
4cm lange und 1!/, cm breite nekrotische Stelle. die Oberhaut wurde 
allmählich trocken, mumifiziert und löste sich ab, während die Muskulatur 
frei lag. Man sah eine etwa markstückgroße Stelle der Rückenmuskulatur 
total nekrotisch, sowie es Orth! auf der Königsberger Naturforscher- 
versammlung an den Glutäalmuskeln und Fischer? in der Sitzung des 
Frankfurter ärztlichen Vereins vom 19. September 1910 an der Rücken- 
muskulatur demonstrieren konnten. Die Nekrose zeigt vorläufig keine 
Neigung zur. Abheilung, indes hat Patient keine Beschwerden. Wenn 
wir aber bei einzelnen Beobachtern, z. B. Bayet?, lesen, daß zahlreiche 
Nekrosen und Eiterungen nach den Eihrlichschen Einspritzungen er- 
folgt sind, so müssen wir doch darauf hinweisen, daß unter unseren 
65 Fällen wir dieses unangenehme Ereignis nur einmal gesehen haben. 
Hier war die Wechselmannsche Methode befolgt worden. Wir glauben, 
in der Annahme nicht fehlzugehen, daß durch die von Siebert modi- 
fizierte Injektionsmethode derartige Zufälle vermieden werden. 

Am Schlusse unserer Beobachtungen müssen wir betonen, daß noch 
zu wenig Erfahrungen über die Dauerwirkung des Ehrlichschen Mittels 
vorliegen. Daß es ein Spezifikum ist, daran ist kein Zweifel. Indessen 
gerade bei der Lues bedürfen wir einer jahrelangen Beobachtung, um zu 
entscheiden, ob die Spirochäten und ihre Toxine auch völlig abgeheilt sind. 
Daher ist es ein großes Verdienst Ehrlichs, uns mit einem Mittel be- 
kannt gemacht zu haben, welches vielleicht auch nicht immer mit einem 
Schlage die Krankheit im Keime zu ersticken vermag, aber gewiß doch 
nach vielen Richtungen segensreich wirken wird. 

Wir dürfen aber nicht vergessen, daß wir auch mit unseren früheren 


1 Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 41. 
? Medizin. Klinik. 1910. Nr. 41. 
3 Journ. med. de Bruxelles. 1910. Nr. 35. 
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Behandlungsmethoden, dem Quecksilber und Jod, vorzügliche, ja manchmal 
verblüffende Resultate erzielt haben. Vor kurzem trat eine 38jährige 
Dame mit einem stark ausgebildeten tuberösen Syphilide in meine Be- 
handlung. Die Anamnese war völlig negativ. Der erste Mann war vor 
8 Jahren im Alter von 50 Jahren an Arteriosklerose gestorben und mit 
dem zweiten Manne ist sie seit einem Jahre vermählt. Sie wurde bisher 
von anderer Seite 18 mal mit Röntgenstrahlen ohne Erfolg behandelt. 
Nach dem Gebrauche der Ricordschen Lösung (Hydrarg. bijodat. 0,1, 
Kalii jodati 10,0, Aqua destillata ad 200,0) trat in 14 Tagen völlige 
Heilung ein. | 

Ich habe bis vor kurzem eine 33jährige Dame mit einer doppel- 
seitigen Stauungspapille und noch guter zentraler Sehschärfe, aber ziem- 
lich stark eingeschränktem Gesichtsfelde behandelt. Die Basilarmeningitis 
dürfte hauptsächlich in der Gegend des Chiasma lokalisiert sein. Die 
Patientin ist nach energischer Behandlung mit Quecksilber und Jod, wie 
der mitbehandelnde Augenarzt Kollege R. Simon konstatieren konnte, 
geheilt worden. 


Diese und ähnliche Tatsachen wollen. wir uns vor Augen halten, 
wenn wir auf die Resultate bei den von uns mit dem neuen Ehrlich- 
schen Mittel behandelten 65 Fälle zum Schlusse noch in einer Zusammen- 
stellung einen Blick werfen: 


Wir behandelten: 


23 Fälle mit zweifelloser spezifischer Beeinflussung. 
Fälle, in welchen das Mittel versagte. 

Fälle rezenter Syphilis mit Rezidiven. 

Fälle von Lues latens. 

Fälle von Tabes. 

Fälle von beginnender progressiver Paralyse. 
Fälle von Lues cerebrospinalis. 

Fall von Gummi linguae. 

Fall von Psoriasis vulgaris. 

Fall von Neuroretinitis specifica. 

Fall von syphilitischer Labyrintherkrankung. 
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Nach Feststellung obiger Ergebnisse bei Verwendung der neutralen 
Suspension werden wir jetzt eine größere Reihe von Patienten nach der 
von Ehrlich so warm empfohlenen intravenösen Methode behandeln. 
Über die Ergebnisse werden wir dann weiter berichten. 


= 18. 


II. Referate. 


| Syphilis. 

1) Die Behandlung der Syphilis mit dem Präparate von Ehrlich-Hata, 
von Walter Pick. Mit Bemerkungen von P. Ehrlich. (Wiener klin. 
Wochenschrift. 1910. Nr. 42.) 

Ergänzender Bericht zu den bereits publizierten mit Ehrlich-Hata be- 
handelten Fällen. Nur 8 Fälle konnten in fortgesetzter Beobachtung gehalten 
werden. Von diesen sind nur 2 nach der 19 bzw. 14 Wochen zurück- 
liegenden Injektion symptomlos geblieben, doch zeigen beide eine positive 
Wassermannsche Reaktion. Bei den übrigen Fällen traten früher oder 
später Rezidive auf. Deshalb ist Verf. der Ansicht, daß sich überhaupt keine 
sehr wesentliche Differenz in der Häufigkeit der Rezidive nach Quecksilber- 
kuren und nach 606 konstatieren läßt. Aber nach wie vor sieht Verf. in 
dem Präparat ein Mittel, welches uns in den: Stand setzt, in den meisten 
Fällen die Erscheinungen der Syphilis in so kurzer Zeit zum Schwinden zu 
bringen, wie es mit keinem anderen Mittel möglich ist. Dazu bemerkt 
Ehrlich: Er fürchte, daß die Wechselmannsche Modifikation der Injektions- 
methode, wie sie von Pick angewendet wurde, eine zu schwache spirillozide 
Wirkung hat, wodurch die Rezidive in erster Linie zu erklären seien. Des- 
halb hält er die Methode von Iversen für die zweckmäßigere. Zunächst 
soll 0,4, bei kräftigen Leuten auch 0,5 intravenös injiziert werden. Dann, 
48 Stunden nach der intravenösen Injektion, goll ein intramuskuläres Depot 
nachgesetzt werden, derart, daß 0,3 bis 0,4 nach Kromayer, am besten in 
Vaselinöl, injiziert werden und zwar auf zwei oder mehr Stellen verteilt. Bei 
der Behandlung von Schankern soll gleichzeitig eine energische Lokalbehand- 
lung einsetzen. Amende-Bamberg. 

2) Erfahrungen mit dem Ehrlich-Hataschen Syphilisheilmittel 606, von 
W. Weintraud. :(Med. Klinik. 1910. Nr. 43.) 

Nach einleitenden Ausführungen über die Chemotherapie wird die An- 
wendung des Präparates besprochen, die vom Verf. sowohl als intramuskuläre 
Injektion in starker Konzentration nach Alt wie als intravenöse Infusion in 
starker Verdünnung nach Iversen in 180 sämtlich gut verlaufenen Fällen 
wie auch endlich in Form der Suspensionen des ungelösten Präparates nach 
den verschiedenen dafür gegebenen Vorschriften geübt wurde. Bei jeder An- 
wendungsweise beeinflußt das Mittel die verschiedenen Krankheitserscheinungen 
der Syphilis günstig. Einige Versager sind zu verzeichnen. In 80 Fällen 
von frischer und sekundärer Syphilis sind 14 Rezidive vorgekommen. In 37 
von 77 Fällen ist die Wassermannsche Reaktion durch eine einmalige In- 
jektion negativ geworden und geblieben. Einige Fälle syphilitischer Affek- 
tionen innerer Organe wurden günstig beeinflußt. Bei metaluetischen Er- 
krankungen des Zentralnervensystems waren Erfolge nicht zu verzeichnen. 

Biberstein-Gleiwitz. 

3) L’emploi du „Hata 606“ dans quelques affections oculaires d'origine 
spécifique, par Wibo. (Annales de la Polielinique centrale de Bruxelles. 
1910. August.) 

Die etwa 15 Fälle syphilitischer Augenerkrankungen, welche Verf. mit 
‚.dem Ehrlichschen Mittel behandelte, betrafen Affektionen des Bewegungs- 
` "apparates, der äußeren und tieferen Membranen des Auges sowie des Nervüs 
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optic. und waren sowohl bei hereditärer wie bei akquirierter Lues entstanden. 
Alle Patienten zeigten nach der Injektion von 50—60 cg Arsenobenzol 
leichtere oder bedeutendere Besserungen. Ob es sich um Heilungen handelt, 
will Verf. bei der Kürze der Beobachtungsdauer noch nicht entscheiden. J. 

4) Das Ehrlich-Hata-Präparat 606, von M. Gourwitsch und S. Bormann. 
(Deutsehe med. Wochenschrift. 1910. Nr. 38.) 

Kurze Krankheitsberichte von 9 Fällen, in denen die spezifisch-thera- 
peutische Wirkung des Arsenbenzols hervortrat. Schourp-Danzig. 

5) Über den Einfluß der Luestherapie mit dem Ehrlich-Hataschen 
Mittel 606 auf die Wassermannsche Reaktion, von Fritz Munk. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 43.) 

Die Bildung der die Wassermannsche Reaktion gebenden Substanz 
im Serum wird nicht durch lebende Spirochäten, sondern wahrscheinlich erst 
durch deren Zerfallsprodukte angeregt. Das Präparat 606 hat keinen Ein- 
fluß auf diese Substanz. Über den Erfolg des Mittels kann die Wasser- 
mannsche Reaktion im allgemeinen nicht vor 6—8 Wochen nach der Ein- 
spritzung Aufschluß geben, Schourp-Danzig. 
6) Erfahrungen mit „Ehrlich-Hata 606“, von K. Zieler. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1010. Nr. 44.) 

Nach des Verf.s Erfahrungen bedeutet das Präparat für die Frühsyphilis 
eine ganz zweifellose Bereicherung unserer therapeutischen Mittel; aber eine 
Therapia magna sterilisans »wird dadurch auch bei Steigerung der Dosen nicht 
erreicht. Wie weit Neissers Vorschlag, gleichzeitig mit dem neuen Mittel 
energisch Quecksilber anzuwenden, besseres leistet, bleibt noch abzuwarten. 
Bei Spätsyphilis scheint dem Verf. das Präparat dem Quecksilber nur teil- 
weise überlegen zu sein, verhältnismäßig häufig sogar weniger kräftig zu 
wirken. Unter 13 Fällen wurden nur 4 sehr schnell günstig beeinflußt. Bei 
Tabes im Anfangsstadium wirkt „606“ anscheinend ebenso wie Quecksilber 
und schneller günstig. Von wesentlicher Bedeutung ist es für Fälle von 
Quecksilberidiosynkrasie und wohl auch bei Unwirksamkeit von Quecksilber. 
Doch scheinen leider derartige Fälle öfter auch gegen „606“ unempfindlich zu sein. 
Die wiederholte Anwendung scheint wegen der lang anhaltenden Depotbildung 
nach den Erfahrungen mit Atoxyl u. a. nicht unbedenklich. Schourp-Danzig. 

7) Neuer Bericht über die Behandlung mit 606, von Mathias Dobrovit.s. 
(Pester med.-chirurg. Presse. 1910. Nr. 44.) 

Verf. wandte das Ehrlichsche Präparat in der von Wechselmann 
und Lange empfohlenen Lösung, 1 cg auf 1 kg Körpergewicht subkutan 
injiziert an und bestätigt, daß nach der Injektion klinische und serologische 
Symptome schnell und gefahrlos verschwanden und auch die Spirochäten 
vernichtet schienen. Besonders maligne Fälle, welche mit starken Schmerzen 
und momentaner Gefahr einhergingen, wurden ausgezeichnet beeinflußt. Diese 
Abwehr der Lebensgefahr, sowie die Verhinderung des Weitergreifens der 
Krankheit in frischen Fällen stellen einen bedeutenden Vorzug des Mittels 
dar. Bei zweifelhaften geschwürigen Zerstörungen erwies es sich als das 
mildeste Reagens auf Syphilis. Hingegen gelang es nicht, oft lange an- 
dauernde Schmerzen und Infiltrate zu vermeiden, einige Male kam es sogar zu 
Eiterungen an der Injektionsstelle. Fieber trat nur vorübergehend auf, Blasen- 
oder Sehstörungen wurden aber nie beobachtet. Ob eine Heilung oder nur 
Stillstand, dem spätere Rezidive ein Ende machen können, vorliegt, darf noch 
nicht entschieden werden. J. 
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8) Ein seltener Fall von primärer Syphilis der Conjunctiva palpebr. 
super., behandelt mit Dioxydiamidoarsenobenzol, von V. Snitowsky. 
(Russky Wratsch. 1910. 21. August.) 

Eine einmalige subkutane Injektion von 0,4 g Ehrlich 606 nach der 
modifizierten Wechselmannschen Methode in einem Fall von syphilitischem 
Schanker der Conjunctiva palpebr. bei einem Insassen des Militärhospitals 
in Odessa genügten, um die Sklerose zur Resorption zu bringen, obwohl die- 
selbe sich in der Form eines pflaumengroßen Tumors präsentierte, so daß 
das herabgesunkene Oberlid die Lidspalte völlig verschlossen und sogar noch 
das Unterlid bedeckt hatte. Um sich darüber auszusprechen, ob man im 
gegebenen Fall die Syphilis als definitiv geheilt betrachten kann, glaubt Verf., 
daß das neue Präparat in jedem Fall eine bemerkenswert schnelle Wirkung 
auf den syphilitischen Primäraffekt ausübt, denn zur Erzielung des gleichen 
Resultates auf Quecksilber würde eine Kur von mehreren Wochen nötig sein. 

H. Netter-Pforzheim. 

9) L’arsenobenzol (preparation 606 Ehrlich-Hata) dans le traitement de 
la syphilis, par Ad. Bayet. (Journ. méd. de Bruxelles. 1910. Nr. 35.) 
Nach einem Überblick der bisher in der Syphilistherapie mit mehr oder 

weniger Glück versuchten Arsenpräparate geht Verf. auf die Bestandteile und 
Herstellungsart des Arsenobenzol über und berichtet sodann- über die Heil- 
erfolge mit dem neuen Mittel: Rückbildung harter Schanker, Verschwinden 
sekundärer und tertiärer Symptome. Überraschend war stets die Schnellig- 
keit der Wirkung, besonders imponierend die bedeutende Beeinflussung später 
oder maligner Formen. Auch bei hereditärer Lues sind Erfolge zu verzeichnen, 
doch darf besonders bei schwachen Kindern ein so giftiges Mittel nur mit 
großer Vorsieht gebraucht werden. Die bisher vorgekommenen Rezidive sind 
vielleicht der zu kleinen Dosierung zuzuschreiben, doch kann bei einer so 
langwierigen, heimtückischen Erkrankung erst langjährige Beobachtung er- 
weisen, ob nicht auch nach stärkeren Dosen Rezidive erscheinen können. 
Die Meinung des Verf.s klingt dahin aus, daß, selbst wenn Veränderungen 
der neuen Methode und Klärung der bis jetzt noch verworrenen Erfahrungen 
nötig sein sollten, die Idee der schnellen großen Sterilisation doch eine groß- 
artige, und das neue Mittel in jedem Falle als eine glückliche Ergänzung 
der alten Methoden zu begrüßen sei. J. 


10) L’arsenobenzol dans le traitement de la syphilis, par A. Bayet. 

(Journal méd. de Bruxelles. 1910. Nr. 41.) 

Verf. hat 100 Luetiker mit 606 behandelt und hat, abgesehen von vor- 
übergehenden Temperaturanstiegen, Roseolen, gelenkrheumatischen Beschwerden 
keine schädlichen Nebenwirkungen beobachtet. Er kommt zu folgenden Er- 
gebnissen: 1. Es ist zweifellos, daß das Arsenobenzol eines der kräftigsten 
und wirksamsten Agentien im Kampf gegen die Syphilis darstellt. Sekundäre 
und tertiäre Syphilide heilen in kürzester Zeit ab. 2. Arsenobenzol ist dem 
Hg und Jod an frappanter Wirksamkeit überlegen. 3. Arsenobenzol wirkt 
bei den Fällen, wo Hg und Jod versagen. 4. Auf parasyphilitische Affek- 
tionen scheint Arsenobenzol keinen Einfluß zu haben. 5. In einigen wenigen 
Fällen von Lues II und III hat Arsenobenzol keine sehr augenscheinliche 
Wirkung. 6. Arsenobenzol verhindert nicht immer Rezidive. 7. Die Wasser- 
mannsche Reaktion scheint bei alten Fällen leichter umzuschlagen als bei 
frischen. Durch die Behandlung negativ gewordene Sera können leicht wieder 
positiv werden. Pürckhauer-Dresden. 
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11) Beiträge zur Behandlung der Syphilis mit Ehrlich-Hata 606, von 

W. Fischer. (Med. Klinik. 1910. Nr. 45.) 

Die mitgeteilten Beobachtungen beweisen, daß durch die einmalige 
Therapie mit 606 keine Koupierung oder Ausheilung erzielt wird; sie lassen 
erkennen, daß auf eine Anzahl luetischer Prozesse eine rasche günstige Wirkung 
ausgeübt wird. Im allgemeinen ist dem Mittel gegenüber als allgemeinem 
Behandlungsmittel der Lues ein reserviertes Verhalten angebracht. Besondere 
Indikationen sind nicht aufzustellen. Das Präparat hat für bestimmte Fälle 
seinen Platz und ist da anzuwenden, wo andere Mittel versagen. 

Schourp-Danzig. 
12) The treatment of syphilis with Ehrlichs „806“, by Henry J. Nichols 

and John A. Fordyce. (Journ. of the Amer. Med. Association. 1910. 

1. Oktober.) 

Die Erfolge, welche die Verf. mit Arsenobenzol erzielten, waren die 
gleichen, welche die europäischen Autoren vielfach berichten: schnelles Zurück- 
gehen der syphilitischen Symptome, besonders augenfällig bei malignen Formen, 
Hebung des Allgemeinbefindens, besonders das subjektive Gefühl der Be- 
freiung von dem Übel bei zuvor deprimierten Individuen. Daß völlige 
Heilungen vorliegen, wagen die Verff. nicht zu behaupten, da sie ihre Ver- 
suche in der ersten Entstehungszeit der neuen Methode und daher mit über- 
großer Vorsicht anstellten; 0,3 g war die höchste angewendete Dosis, welche 
seither längst überschritten worden ist. Sorgfältigste Ausschaltung aller Fälle 
mit organischen Herz-, Nieren- und Augenleiden trug wohl dazu bei, daß 


niemals Schädlichkeiten beobachtet wurden. J. 
13) Ehrlich-Hatas Präparat „606“, von Mondschein. (Przegląd Lekarski. 
1910. Nr. 44.) 


Verf. berichtet über 45 Injektionen. Rezidive beobachtete er bis jetzt 
niemals. Er rühmt dem neuen Heilmittel zwei wichtige Eigenschaften, welche 
die bisherige Behandlung mit Hg und Jod nicht besitzt, nach: 1. die un- 
gewöhnlich rasche, manchmal direkt blitzartige, denn schon nach wenigen Stunden 
eintretende, günstige Wirkung; 2. den sehr vorteilhaften Einfluß auf den ganzen 
Organismus, und infolgedessen bessere Stimmung, gesteigerten Appetit, Körper- 
gewichtssteigerung, was nach des Verf.’s Ansicht dem großen Arsengehalt 
zuzuschreiben ist. Die beste Art der Zubereitung des Präparates ist nach des 
Verf’s Meinung die nach Alt: die Auflösung nur in sterilisiertem destillierten 
Wasser. Durch Anwendung eines recht warmen Wassers kann die zur Auf- 
lösung nötige Zeit bedeutend abgekürzt werden. Die Menge der injizierten 
Flüssigkeit soll nur 8—10 cem betragen. Verf. spritzt diese Menge nur in 
eine Gesäßhälfte ein, und zwar in die, auf welcher Pat. nicht zu liegen pflegt. 
Nach der Injektion soll der Kranke eine Stunde laug auf dem Bauche, ferner 
eine Woche hindurch auf der nicht gespritzen Körperseite liegen. Von dem 
Verhalten des Pat. hängen der Schmerz und die mehr oder weniger schmerz- 
haften Infiltrate ab. Die Diät soll nahrhaft sein, vorwiegend Milch, Fleisch. 
Früchte, Kompots, Säuren, alkoholische Getränke, schwarzer Kaffee, Tee, 
Tabak sind verboten. Bei genauer Einhaltung dieser Vorschriften erfolgt 
überhaupt keine Temperatursteigerung, höchstens ist 37,69 zu verzeichnen; 
der Puls bleibt zwischen 70 und 100. Verf. wählte vorwiegend „schöne“ Fälle 
aus: Formen später und bösartiger Syphilis, in welchen die bisherige Hg- 
Behandlung gar keinen oder nur einen unbedeutenden Erfolg aufwies. In 
einigen Fällen, in welchen der Injektion eine Hg-Behaundluug vorausging, heilten 
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die tertiären Veränderungen rascher als in Fällen, in denen eine solche Be- 
handlung nicht erfolgt war. Verf. injizierte anfangs „Jd 606“, später „Hy“, 
welches in bezug auf Beschwerden, Beeinflussung des Pulses und Temperatur 
das erstere hochgradig übertrifft. Er gelangt auf Grund eigener Beobachtungen 
zu dem Schluß, daß „606“ sich als spezifisch gegen alle Erscheinungen der Lues 
erwies. Es erschien spezifisch auch in solchen Fällen, sei es maligner, sei es 
tardiver Lues, in welchen die Hg-Behandlung ohne positiven Einfluß war. 
Zu warnen wäre vor Einspritzung zu geringer Dosen, denn viel besser und 
rascher als die Anfangsgaben von 0,3 g wirken größere Dosen, so daß bei 
gesundem Herzen einem erwachsenen kräftigen Manne ohne Furcht 0,6—0,7 g 
eingespritzt werden kann. Bei Herzerkrankungen empfiehlt Verf. große Vor- 
sicht, obwohl es keinem Zweifel unterliegt, daß auch bei einem kranken Herzen 
„606“ „in dosi refracta“ wird angewendet werden können. In der Dosierung 
ging man in der letzten Zeit so weit, daß pro dosi sogar 0,9—1,0 g injiziert 
wurde. Iversen-Petersburg rät, diese große Dosis auf 2 Injektionen aufzu- 
teilen, und zwar die eine intravenös, die zweite nach 48 Stunden parenchymatös. 
In der letzten Zeit folgte auch Verf. diesem Beispiel, indem er das eine Mal 
subkutan, nicht intravenös, das zweite Mal 48 Stunden später parenchymatös 
injizierte. Er beobachtete danach auch nicht den geringsten ungünstigen Einfiuß, 
im Gegenteil: die Heilung der luetischen Veränderungen ging um so rascher 
vor sich, und der Appetit war desto größer. Baschkopf-Krakau. 


14) Der gegenwärtige Stand und die bisherigen Erfolge eigener Unter- 
suchungen mit Ehrlichs Präparat „606“, von Felix Malinowski. 
(Przegląd chorób skórnych i wenevyezuych. 1910. Heft 8.) 

Verf. berichtet über seine eigenen Erfahrungen an 65 Luetikern, denen 
er 67 Injektionen machte: 2 im primären Stadium, 22 mit sekundärer Syphilis 
(bei einigen mit noch bestehender Initialsklerose\, 13 mit tertiärer Lues, außer- 
dem 17 Fälle von Lues des Nervensystems, 6 Fälle von progressiver Paralyse 
und 4 Tabes. Makulöse Syphilide schwanden in 1—5, papulöse in 5—14 Tagen, 
ulzerierte nach mehr als 2 Wochen. ,606“ wirkt auf sämliche sekundäre 
Erscheinungen sehr vorteilhaft und ausnahmslos. Vielleicht in keinem anderen 
Falle wirkt es so stark wie im dritten Stadium, besonders in schweren, hart- 
näckigen Formen, welche durch die gewöhnliche Behaudlung bis jetzt häufig 
nicht zu beeinflussen waren. In 5 Fällen, welche bisher ganz erfolglos mit 
Hg und Jod behandelt wurden, erzielte Verf. sehr gute, unerwartete Erfolge. 
Von 17 Fällen von Gehirn- und Rückenmarkssyphilis erfolgte keine Besserung 
nur in drei sehr veralteten Fällen, in welchen bereits sekundäre Veränderungen 
aufgetreten waren und daher aus pathologisch-anatomischen Gründen eine 
Besserung unmöglich war. In den übrigen Fällen erreichte Verf. gute oder 
sogar direkt unerwartete Heilerfolge, was um so wichtiger ist, als viele dieser 
Patienten vorher energisch, aber ohne Erfolg, mit Hg und Jod behandelt 
wurden. Die Fälle von Dementia paralytica und Tabes wiesen vorwiegend 
eine zeitliche und nur in einer gewissen Richtung auftretende Besserung auf. 
Rezidive hat Verf. bis jetzt noch nicht beobachtet. — In der Diskussion, die 
sich nach dem von M. in der Warschauer medizinischen Gesellschaft ge- 
haltenen Vortrage entwickelte, bemerkte Kozerski, daß auch die negativen 
Erfolge und die Schattenseiten der Behandlung mit „606“ nicht verschwiegen 
werden sollen. Gelegentlich des Besuches der deutschen Kliniken, in welchen 
„606“ verwendet wurde, gewann K. den Eindruck, daß in der bisherigen 
Literatur vorwiegend nur positive Resultate veröffentlicht wurden. Pregowski 
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erwähute, daß er, da er das neue Heilmittel nicht bekommen konnte, dem 
Zuge der Zeit folgend, im Krankenlıause die Arsenbehandlung aufnahm bei 
Krankheiten, welche mit Syphilis im Zusammenbang stehen. Während bei der 
Ehrlichschen Methode es sich um rasche Sättigung des Organismus mit 
Arsen handelt, haben wir es hier mit langsamer Sättigung auf dem Wege 
sukzessiver Vergrößerung der Gabe, von der kleinsten angefangen, zu tun. 
Auch er teilt die Anschauung K.’s bezüglich der vorsichtigen Beurteilung der 
Berichte über die Wirksamkeit des Ehrlichschen Präparates in der laufenden 
medizinischen Literatur, gleichzeitig aber warnt er vor zu starkem aprio- 
ristischem Kritizismus, welcher die Entwicklung der Idee der Chemotherapie 
bei uns zum Schaden der Wissenschaft und der Kranken beeinträchtigen 
könnte. Kopcezynski erörtert die Frage, in welchen Fällen der zerebrospinalen 
Lues das neue Mittel ausprobiert werden sollte und gelangte zu dem Schluß, 
daß das nur in meningitischen und gummösen Formen geschehen könne. 
Fiedler bemerkte, daß die bisherigen Erfahrungen keine pessimistischen Schluß- 
folgerungen zulassen. Wollten wir nur auf Grund negativer Eigenschaften 
gewisse Heilkörper beurteilen, müßten wir den größten Teil derselben aus dem 
Heilschatze ausschließen. Sokołowski erklärte, daß „606“ einen großen 
Fortschritt in der Luesbehandlung bedeute, und daß es möglichst ausgedehnte 
Anwendung verdient. Vom wirtschaftlichen Standpunkte aus kann es in der 
Zukunft für uns eine große Bedeutung besitzen, weil es die Anzahl der Spitals- 
tage bedeutend verkürzt, was angesichts des Mangels an Krankenhäusern in 
Russisch-Polen ein großer Gewinn ist. Baschkopf-Krakau. 


15) Bietet die intravenöse Injektion von „806° besondere Gefahren? von 
Paul Ehrlich. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 35.) 
Fränkel und Grouven hatten über einen Todesfall nach intravenöser 

Einverleibung von „606“ berichtet und den Schluß gezogen, daß sie „606“ 

nur mehr intramuskulär injizieren wollten. Verf. bestreitet, daß in diesem Falle 

die Methode Schuld trägt und gibt an, daß die bei dem Pat. bestehenden 
degenerativen Prozesse des Zentralnervensystems den Exitus verursacht hätten. 

Bei zwei ähnlichen Fällen trat auch bei intramuskulärer bzw. subkutaner 

Injektion der Tod ein. Andererseits zitiert Verf. einen Fall, in dem trotz 

exzessiver Abmagerung ein Patient 0,45 g intravenös anstandslos vertrug. 

. Raff- Augsburg. 

16) Arsenobenzol bei Syphilis, von Spiethoff. (Münchener med. Wochen- 
schrift. 1910. Nr. 35.) 

Verf. bekennt sich zu der Neisserschen Ansicht, daB jeder Syphilitiker 
sich der neuen Behandlung unterziehen sollte. Die Injektion wurde nach 
Michaelis gemacht, dann nach eigenen Angaben modifiziert. Die Erfolge 
waren sehr gute, besonders auch in einem Falle von hereditärer Lues, wo 
0,02 g injiziert wurde. Besonders bemerkenswert war die Rückbildung der 
syphilitischen Drüsenschwellungen. Die Spirochäten verschwanden nach 24 bis 
48 Stunden aus dem Reizserum. Die Wassermannsche Reaktion wurde in 
15 Fällen teils langsam negativ, teils blieb sie schwach negativ. An Neben- 
wirkungen wurden beobachtet 2 mal Exantheme, 1mal ein epileptischer Anfall, 
1mal minutenlange, transitorische Amaurose, Tachykardie, Leukozytose, aber 
niemals Nierenreizung. Auch ein Todesfall kam vor, Ehrlich führt ihn 
zurück auf Shok, ausgehend von Schmerzen an der Injektionsstelle in Ver- 
bindung mit einer toxischen Quote des Präparates (0,5 g) Die Sektion ergab: 
tertiäre Rachenlues mit narbiger Striktur, vernarbte Lebergummen, Hypo- 
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plasie des Herzens und der Aorta. Für kontraindiziert hält Verf. das Prä- 
parat bei schlechtem Ernährungszustand und gleichzeitig bestehenden schweren, 
nicht spezifischen Organveränderungen, namentlich der Zirkulationsorgane. Auch 
die Dosen rät Verf. nicht zu groB zu nehmen und in zweifelhaften Fällen mit 
einer mittleren Dosis von 0,3 g zu beginnen und später, wenn die roborierende 
Wirkung zutage getreten ist, eine Reinjektion mit einer größeren Dosis zu 
machen. | Raff- Augsburg. 
17) Unerwartete Resultate bei einem hereditär-syphilitischen Säugling 
nach Behandlung der Mutter mit „806“, von Duhot. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 35.) 

Der Fall’des Verf.’s entspricht genau dem von mir in der Münchener med. 
Wochenschrift. 1910. Nr. 33 referierten Fall von Taege in Freiburg. Auch 
hier eine maligne Lues der Mutter, Geburt eines hereditär-syphilitischen Kindes. 
Injektion von 0,95 g des Ehrlichschen Mittels. Heilung bei Mutter und 
Kind. Verf. ist der Ansicht, daß die Injektion bei der Mutter möglichst 
lange vor der Entbindung vorgenommen werden sollte, weil die Lebensaussichten 
des Kindes bedeutend steigen. Sollte die Mutter einen hereditär-syphilitischen 
Säugling nicht stillen können, so hält Verf. den Vorschlag Taeges, denselben 
durch eine vorher injizierte syphilitische Amme stillen zu lassen, nicht für 
paradox, sondern für sehr zweckmäßig. Raff- Augsburg. 
18) Über die Wirkung des Ehrlichschen Arsenobenzols auf Psoriasis und 

Lichen ruber planus, von Schwabe. (Münchener med. Wochenschrift. 

1910. Nr. 36.) 

3 Fälle von Psoriasis vulgaris zeigten nach 0,6 g Arsenobenzol eine starke 
Reaktion in Form von Rötung, Schuppung und Juckreiz und eine Involution, 
welche die besten Hoffnungen erweckte. Doch schon nach wenigen Tagen 
erfolgte ein Rezidiv. Bei den Fällen von Lichen planus war es ebenso. Verf. 
hält die Dosen für zu gering, doch sei es in Anbetracht der verhältnismäßig 
harmlosen Krankheit nicht geraten, sich der Gefahr eines Zwischenfalles 
durch Verabreichung von hohen Dosen auszusetzen. Raff- Augsburg. 
19) Beitrag zu den bisherigen Erfahrungen über „Ehrlich 606“ mit Hervor- 

hebung einzelner beachtenswerter Fälle, von Anscherlik. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1910. Nr. 38.) | 

Behandlung von 45 Fällen, Injektion nach Wechselmann, aber in die 
Nates, Nebenwirkungen von geringer Bedeutung, keine Rezidive (6 Wochen 
beobachtet), günstige Beeinflussung einer syphilitischen Chorioiditis und Retinitis. 
Wassermann nur in 3 Fällen von 10 nach 5 Wochen negativ geworden. 

. Raff- Augsburg. 
20) Die klinische Wirkung des Ehrlichschen Diamidoarsenobenzols (606), 

von Sellei. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 39.) 

Sehr gute Erfolge bei Lues I, II, III. Besserung bei Tabes und Paralysis 
incipiens. Nebenwirkungen geringfügiger Natur. Einen solch hohen Grad von 
Regeneration und Proliferation wie bei Arsenobenzol hat Verf. noch bei keinem 
Mittel gesehen. Eine kombinierte Kur mit 606 und Hg dürfte sich empfehlen. 
Ob eine endgültige Heilung erzielt wird, läßt sich erst nach mehreren Jahren 
sagen. Raff- Augsburg. 

. 21) Unsere bisherigen Erfahrungen mit dem Ehrlich-Hataschen Arsen- 
präparat „606“, von Huegel und Ruete. (Münchener med. Wochen- 
schrift. 1910. Nr, 39.) 

Gute Resultate in 30 Fällen. Nichts Neues. Raff- Augsburg. 
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22) Ein Todesfall nach Ehrlich-Hata 606, von Ehlers. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 42.) 

Beginnende Paralyse, Injektion von 0,5g Ehrlich-Hata nach Wechsel- 
mann. Tod nach 5 Tagen unter dem Bild fortschreitender Herzparalyse. 

Raff- Augsburg. 
23) Zusammenfassender Bericht über 375 mit dem Ehrlich-Hataschen 

Präparat behandelte Fälle, von Siesskind. (Münchener med. Wochen- 

schrift. 1910. Nr. 39.) 

Aus folgenden Gründen gibt Verf. dem Mittel den Vorzug vor dem 
Quecksilber: 1. Es ist erwiesen, daß in den Fällen, wo das Quecksilber ver- 
sagt, das neue Präparat einen vollen Erfolg erzielt. 2. Eine einzige Ein- 
spritzung des Präparates ist imstande, dasselbe zu leisten, was 8—10 Spritzen 
unlöslicher Hg-Salze oder eine 5—6 wöchige Schmierkur leisten. 3. Der 
Aufenthalt der Patienten im Krankenhaus ist nach unsern Berechnungen im 
Minimum auf 4, im Maximum auf 16 Tage reduziert. 4. Der den Patienten 
erwachsende soziale Vorteil ist mehrfach. A. Für Kranke, die das Kranken- 
haus aufsuchen: a) durch den kürzeren Aufenthalt im Krankenhaus wird das 
Präparat einer größeren Anzahl von Patienten zugänglich und dadurch die 
Infektionsgefahr für die Gesamtheit verringert; b) der Kranke wird für kürzere 
Zeit seinem Berufe entzogen; c) die Kur bereitet ihm weniger Unannehmlich- 
keiten als die so unästhetische Schmierkur. B. Für Kranke, die die Behand- 
lung außerhalb des Krankenhauses durchmachen: a) die Möglichkeit der 
Diskretion; b) die Möglichkeit, die Ansteckungsgefahr durch die Prostitution 
herabzusetzen; c) die Möglichkeit der Abkürzung der privaten Behandlungs- 
dauer; der Patient ist nicht mehr so lange an seinen Arzt gebunden, was 
doch von Quecksilber-, Schmier- oder Spritzkuren nicht gesagt werden kann. 
5. Die Kranken sind bei Benutzung des Präparates 606 nicht langdauerndem 
Siechtum ausgesetzt, wie es der chronische Merkurialismus und der konstitu- 
tionelle Jodismus sind. (Gegen den letzten Satz muß man denn doch ent- 
schieden Verwahrung ‘einlegen. Auch den folgenden Passus: „Daß die Ein- 
spritzung mit dem Ehrlich-Hataschen Präparat Nebenerscheinungen bieten 
kanv, spricht nicht gegen die Anwendung desselben, da die Folgen der Hg- 
Kuren event. viel schwerer sind“ möchte der Referent nicht unwidersprochen 
lassen, wenigstens soweit er die Hg-Kur betrift. Man könnte ja auf den 
Gedanken kommen, ein Antimerkurialist hätte das geschrieben, was Verf. doch 
sicher nicht sein will.) Wie Verf. über die zuerst angenommene Therapia 
sterilisans magna denkt, beweisen folgende Sätze der Arbeit: „Man hat in 
der ersten Zeit der Begeisterung an dieses Mittel größere Ansprüche gestellt 
als an alle bisher angewandten Antiluetica.“ Und später „Wenn man dem 
Mittel den Vorwurf machen wollte, daß es die Rezidive nicht verhütet, so 
kann man das in eben solchem Maße vom Hg sagen, ohne daß letzteres die 
eben erwähnten Vorteile des Arsenobenzols bietet.“ Das Mittel wirkte be- 
sonders glänzend bei allen malignen Formen. Schanker heilten oft schon in 
48 Stunden, Sklerosen weniger gut. Diese wurden mit der Heißluftdouche 
zerstört oder exzidiert, um die zurückweichenden Spirochäten auszuschalten. 
Großpapulöse Exantheme gingen erst nach 2 Injektionen zurück. Im übrigen 
sind die Erfolge die guten, schon vielfach beschriebenen. Die Nebenwirkungen 
waren nur geringfügiger Natur. Das Mittel wurde zuerst intramuskulär in 
die Glutäen, dann subkutan unterhalb der Scapula eingespritzt. Nur in etwa 
10°, erfolgten Reaktionserscheinungen. In 5 Fällen trat Vereiterung ein, 
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öfters kleine Nekrosen. Nach Verf. steht die subkutane Injektion der intra- 
venösen an Wirksamkeit nicht nach. Letztere verwirft Verf. wegen der 
rascheren Ausscheidung, der starken Nebenerscheinungen und des größeren 
Eingriffes. Die höchste Dosis war 0,6. Rezidive kameü unter 44 Fällen 
8mal vor. Die Mehrzahl der Patienten entzog sich der Weiterbeobachtung. 
Bei drei Primäraffekten konnte- trotz Injektion der Eintritt der sekundären 
Erscheinungen nicht verhindert werden. Am Ende der 2. Inkubation ein- 
gespritzt, verhindert das Mittel den Eintritt der Sekundärerscheinungen. Verf. 
rät daher, bei frischem Primäraffekt denselben zu zerstören, gleichzeitig eine 
lokale Injektion mit 606 oder eine subkutane Injektion mit der gewöhn- 
lichen Dosis zu geben und eine zweite Injektion am Ende der zweiten In- 
kubation folgen zu lassen. 14 Fälle wurden zweimal injiziert im Intervall 
von 3—4 Wochen, ein Fall dreimal. Eine vollständige Sterilisatio magna 
im Sinne Ehrlichs wird also nicht immer erzielt. Bei Behandlung der Fälle 
stellt Verf. folgende Indikationen auf: 1. Fälle von maligner und frühulceröser 
Syphilis, besonders solche, die gegen Hg-Kuren refraktär sind; 2. Fälle jeder 
Krankheitsperiode, in denen Hg nicht vertragen wird; 3. Fälle, in denen 
trotz wiederholter Hg-Kuren immer neue Rezidive auftreten; 4. Fälle von 
ganz frischer Syphilis bei noch bestehendem Primäraffekt vor Ausbruch des 
Exanthems im Anfang der ersten Inkubationszeit, wenn möglich in Verbin- 
dung mit Exzision des Primäraffekts oder mit Zerstörung desselben mittelst 
der Holländerschen Heißluftbehandlung event. in Verbindung mit lokalen, 
subkutanen Injektionen ganz geringer Mengen des Präparates. 5. Tuberkulöse 
Luetiker, bei denen bekanntlich die Hg-Behandlung die Tuberkulose schlecht 
beeinflußt. 6. Fälle von viszeraler Lues, Kranke mit epileptischen Anfällen. 
7. Decrepide Personen, falls Auge, Lunge, Herz gesund. 8. Fälle von latenter 
Lues, wo trotz wiederholter Hg- und Jodkuren ein Negativwerden der Wasser- 
mannschen Reaktion nicht erreicht wird. 9. Parasyphilitische Erkrankungen 
in den allerersten Krankheitsstadien. Als Kontraindikationen bezeichnet Verf.: 
1. schwere Retina und Optikuserkrankungen nicht luetiseher Natur. 2. Schwere 
organische Herz- und Gefäßerkrankungen (Myocarditis und Vitium cordis). 
3. Fälle von schwerer Lungenkrankheit, ausgenommen Tuberkulose. 4. Schwere 
Nierenerkrankungen nicht luetischer Natur. 5. Fortgeschrittene degenerative 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. Momentan kontraindiziert sind Fälle, 
die an Anginen und fieberhaften Erkrankungen leiden. Interessant sind die 
Schlußworte des Verf.’s: „Ob wir das angestrebte Ideal einer rezidivfreien 
Syphilisbehandlung erreichen werden, das können wir jetzt noch nicht wissen. 
Auf jeden Fall haben wir eine glänzende Waffe gegen eine der furchtbarsten 
Geißeln der Menschheit in der Hand, eine Waffe, auf die wir niemals ganz ver- 
zichten werden. (Das ist sehr vorsichtig ausgedrückt, Ref.) Aus jenem ungestümen 
Für und Wider, aus seiner einseitigen, vielfach ungerechten Ablehnung sowie ebenso 
einseitigen Vergötterung des Mittels ohne kritische Würdigung seiner Schwächen, 
wird sich allmählich die Wahrheit herauskristallisieren.“ Raff- Augsburg. 


24) Über die intravenöse Einspritzung des Ehrlich-Hataschen Mittels „606“, 

von Schreiber. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 39.) 

Verf. hat im ganzen 325 mal intravenös eingespritzt, ohne ernstere Zwischen- 
fälle zu erleben. Die Wirkung ist schneller und sicherer als bei den intra- 
muskulären Einspritzungen. Bei decrepiden Leuten wird die intravenöse Ein- 
spritzung besser unterlassen. Weiteres, namentlich die detailliert beschriebene 
Technik, ist im Original nachzulesen. Raff- Augsburg. 
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25) Über 156 mit Ehrlich-Hata behandelte Fälle, von Favenko. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1910. Nr. 40.) 

Sehr gute Erfolge auch bei hereditärer Lues. Technik nach Wechsel- 
mann, Nebenwirkungen unbedeutend. Raff- Augsburg. 
26) Beginn und Dauer der Arsenausscheidung im Urin nach Anwendung 

des Ehrlich - Hataschen Präparates Dioxydiamidoarsenobenzol, von 

Greven. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 40.) 

Die Schlußsätze dieser Arbeit sind: 1. Die Arsenausscheidung nach An- 
wendung des Ehrlich-Hataschen Präparates beginnt im Urin sehr schnell. 
2. Die Dauer der durch den Urin erfolgenden Ausscheidung von Arsen ist 
nach der „biologischen Methode“ länger als bisher anderweitig festgestellt. 
3. Bei subkutaner Injektion des Mittels ist die Arsenausscheidung im Urin 
etwas früher beendet als bei intramuskulärer (Depotwirkung). 4. Gleichzeitige 
Hg-Therapie scheint eine Verzögerung der Arsenausscheidung durch den Urin 
herbeizuführen. 5. Gleichzeitig verabreichtes Jodkali verkürzt anscheinend die 
Dauer der Arsenausscheidung im Urin. Raff- Augsburg. 
27) Beitrag zu den Untersuchungen über das Verhalten des Ehrlichschen 

Präparates im Kaninchenkörper, von Schwartz und Flemming. 

. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 41.) 

Nach intravenösen Injektionen trat bei 2 Tieren (Hund und Kaninchen) 
sofortiger Tod infolge von Säurevergiftungen ein, alkalisierte Einspritzung 
wurde anstandslos vertragen. Die bei Kaninchen positive Wassermannsche 
Reaktion ergab nach Hata-Injektion zum Teil Hämolyse. Raff- Augsburg. 
28) Ehrlichs „806“ gegen Lepra, von Ehlers. (Münchener med. Wochen- 

schrift. 1910. Nr. 41.) | 

Bei 7 Fällen wurde von Bjarnlyedinsson in Reykjavik eine körnige 
Degeneration der Leprabazillen beobachtet. “ Raff- Augsburg. ` 
29) Erfahrungen und Beobachtungen bei der Behandlung der Syphilis mit 

Ehrlich-Hata 606, von Taege. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. 

Nr. 42.) 

Des Verf.’s Technik ist folgende: Das Röhrchen wird angefeilt, die Spitze 
abgebrochen. Es wird festgestellt, ob das Pulver, welches vorher sehr locker 
und beweglich in der Ampulle lag, durch die einstürzende Luft zusammen- 
geballt wird. Ist dies nicht der Fall, so war schon vorher langsam Luft ein- 
gedrungen, und es soll ein neues Röhrchen genommen werden. Auf einem 
Grlasstab — dessen Enden rund geschmolzen — wird durch Hin- und Herziehen 
in einer nicht leuchtenden Flamme ein Reagenzrohr erhitzt: Sterilisation. In 
einem anderen wird etwas Wasser kurz gekocht. Jetzt schütte man das Prä- 
parat in das erste abgekühlte Rohr, füge so viel Glyzerin zu, daß auf 1dg 
2 Tropfen kommen und zerdrücke durch Rühren und Streichen mit dem Stab 
jedes Klümpchen. Da kaltes Glyzerin kaum ein Lösungsmittel ist, erzielt 
man in wenigen Sekunden einen homogenen Brei. Diesem wird beliebig viel 
des frisch gekochten heißen Wassers zugesetzt, die Mischung mit dem Stab 
umgerührt: die Einspritzung ist fertig und bildet eine klare Flüssigkeit. Verf. 
injiziert intramuskulär an einer Stelle in die Glutäen. Beschwerden traten 
nur selten auf, freilich Schmerzen waren immer vorhanden. 0,6 g wurde nicht 
überschritten. Die Erfolge waren die gewöhnlichen, guten. Tabes und Paralyse 
in beginnenden Fällen (9) wurden günstig beeinflußt, 1mal verschwanden 
Papillenträgheit und die lanzinierenden Schmerzen. Ein Fall von Lues II 
reagierte auf 606 gar nicht. Raff- Augsburg. 
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30) Technik und Dosen der löslichen Einspritzungen des „606“ von Ehrlich, 

von Duhot. (Münchener med. Wocheuschrift. 1910. Nr. 42.) 

Des Verf.’s Methode ist folgende: In einen Glasmörser wird !/, ccm sehr 
reinen Methylalkohols mit „606“ gegossen, verrieben, dann 4—6 ccm physio- 
logische Kochsalzlösung hinzugefügt. Dann wird mit einer Rekordspritze von 
5ccm, die eine 2—4cm lange Nadel hat, eingespritzt. Man zieht dann eine 
Linie von der Spina bis zur Spitze der Gesäßfalte; an der Grenze zwischen 
oberem und unterem Drittel dieser Linie, in der Größe eines Zweimarkstückes, 
befindet sich die zur Injektion geeignete Stelle. Verf. spritzt 1 g ein und 
rühmt von seiner Methode (325 Fälle), daß sie nicht schmerzhafter ist als die 
anderen, daß sie keine Eiterungen veranlaßt, daß sie schnell und ausgiebig 
wirkt, und daß sie nicht mehr als 5 Minuten Zeit in Anspruch nimmt. Intra- 
venöse Injektionen verwirft Verf. Raff- Augsburg. 
31) Welche Herzerkrankungen bilden voraussichtlich eine Kontraindikation 

gegen die Anwendung von Ehrlich-Hata 606? von Grassmann. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 42.) 

Verf. betont, daB durchaus uicht alle Herzkrankheiten eine Kontra- 
"indikation gegen Anwendung von „606“ bilden, so z. B. nicht funktionelle 
Herzneurosen, gut kompensierte Herzfehler. Dagegen sind alle Patienten mit 
Degeneration des Herzens und chronischer Insuffizienz nicht zu injizieren. 

Raff- Augsburg. 
32) Unsere Erfahrungen mit dem Ehrlichschen Mittel 606, von Ritter. 

(Müuchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 43.) 

60 Fälle, Injektion nach Wechselmann etwas modifiziert subkutan. 
Nebenwirkungen kaum beobachtet. Von Interesse sind folgende Fälle: Iritis 
duplex, Injektion von 0,45 g und Atropin; Heilung nach 4 Tagen. Lues 
congenita bei 11jähr. Mädchen mit Perforation des weichen Gaumens, Ozaena, 
spastischem Gang usw.; bedeutende Besserung nach 0,3g. 3monatiges Kind, 
5kg schwer, mit Exanthem, erhielt 0,05 g. Heilung nach 3 Wochen mit 500 g 
Gewichtszunahme. Lues cerebri, bedeutende Besserung, ebenso bei Periostitis 
am Kopf. Ungeheilt blieb eine Perforation bei Lues III. Verf. hat den Ein- 
druck, daß „606“ in bezug auf prompte Wirkung, günstigen Verlauf und 
Schnelligkeit einer ersten Heilung mehr leistet als Hg und Jod. Raff- Augsburg. 
33) Eine ungewöhnliche Filariaerkrankung; Heilung durch Ehrlich-Hata, 

von Reichmann. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 44.) 

In dem Pleuraexsudat eines sehr herabgekommenen Patienten, der früher 
Lues hatte und jetzt Nephritis, wurden filariaähnliche Fäden gefunden. Da 
keine Behandlung half, wurde Ehrlich-Hata 0,3 g injiziert. Nach einer anfäng- 
lichen profusen Diarrhoe erholte sich Pat. sehr rasch und wurde geheilt ent- 
lassen. Die Filaria wurde, nachdem die Injektion gemacht war, trotz mehr- 
maliger Punktion nicht mehr gefunden, wie überhaupt im Blute nicht. Sie 
war jedenfalls keine der tropischen Formen. Da nach Einspritzung von „606“ 
keine mehr zu finden war, so meint Verf., es wäre „606“ auch bei den 
tropischen Formen zu versuchen. Vielleicht wirke das Präparat nicht nur auf 
Spirochäten und Trypanosomen, sondern auch auf Filarien. Raff- Augsburg. 
34) Das Ehrlichsche Präparat 606 bei Augenkrankheiten, von Schanz. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 45.) 

„Nach den Erfahrungen, die jetzt vorliegen, glaubt Verf., dab man jetzt 
auch an die Behandlung der Sehnervenatropbie herangehen kann; denn bisher 
ist noch kein Fall von Atrophie infolge des Präparates wie bei Atoxyl be- 
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schrieben worden. Freilich muß man damit beginnen, wenn noch entzünd- 
liche Erscheinungen am Sehnerven vorhanden sind. Zwei derartige Fälle des 
Verf.’s besserten sich auf 606 wesentlich, ferner heilte eine Iritis und eine 
Keratitis parenchymatosa. Raff- Augsburg. 
35) Weitere Erfahrungen mit Ehrlich-Hata-Injektionen, insbesondere bei 
Lues des zentralen Nervensystems, bei Tabes und Paralyse, von 
Treupel. (Müncher med. Wochenschrift. 1910. Nr. 46.) 
Sehr gute Erfolge in 6 Fällen von Hirnlues, mäßige bei beginnender 
Tabes, so gut wie keine bei Paralyse. 60 Injektionen nach Kromayer. 
| Raff- Augsburg. 


IIL. Therapeutische Notizen. 


Arsen: 
Rez. Natr. arsenic. 0,02 
1) Macil. gum. arab. 
Pulv. liquir. q. s. u. f. pill. Nr. 40 
DS. Täglich 1—2 Pillen. 


J. 
Ekzeme, trockene, stark infiltrierte: 
2) Rez. Lenigallol 3,0 
Ungt. Wilkinsonit 27,0 
M. f. pasta. 
(Klingmüller.) 
J. 
Prurigo: 
3) Rez. Pilocarpin. hydrochl. 0,1 
Ag. destill. 10,0 
Jeder Teilstrich enthält 1 mmg; injiziert wird je nach 
dem Alter der Kinder, 1—20 Teilstriche auf einmal. 
J. 


IV. Vereinsberichte. 
Berliner dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 12. Juli 1910. 

Arndt demonstriert einen Fall von Lichen nitidus, an den Füßen be- 
ginnend, jetzt vor allem an Kniekehlen, Inguinalfalten, Nabelgegend, Achsel- 
höhlen und Ellenbogen lokalisiert. Juckreiz vorhanden. Bräunliche Knötchen 
mit spiegelnder Oberfläche und zentraler sagokornähnlicher Einlagerung, ohne 
Konfluenz. Außer Tuberkulose, von der die Patientin jedoch frei ist, keine 
spezielle Heredität, noch besondere frühere Erkrankungen. 

Als zweiten Fall zeigt Vortr. eine Dame mit rosazeaähnlicher Eruption 
auf dem Gesicht, die sich bei näherer Betrachtung besonders auch unter Glas- 
druck als ein Lupus miliaris disseminatus faciei erweist. Mikroskopisch 
waren Riesenzellen, jedoch noch keine Tuberkelbazillen nachgewiesen worden. 
Desgleichen lautete die Diagnose bei einem weiteren Patienten, bei dem die 
Lichtbehandlung weniger, die Kaustik einen besseren therapeutischen Erfolg 
aufgewiesen hatte.. 

Fischl stellte eine Patientin mit Keratosis pilaris rubra vor, die mit 
16 Jahren — vor 1!/, Jahren — an den Armen, später auch im Gesicht 


und Hals, endlich auch in der Augenbrauengegend erkrankt war, wobei die 
Augenbrauen nicht ausgefallen noch hierselbst Narben entstanden waren. Die 
in anderen Fällen charakteristischen Flecke über den Augenbrauen fehlten. 
Keine Heredität oder frühere Krankheiten außer Seborrhoe sicca capitis. 


In der Diskussion hebt Saalfeld hervor, daß ein gleicher Fall durch 
Moorumschläge günstig beeinflußt worden wäre. 

Friedländer zeigt einen jungen Mann, bei dem wegen Primäraffektes 
und Roseola eine energische Hg-Kur gemacht worden war, trotzdem trat ein 
Ulcus an der Stirn und auch ein roseolaähnlicher Ausschlag nach Beendigung 
vorerwähnter Behandlung auf. Nach Ansicht des Vortr., der auch Blaschko 
in der Diskussion beitrat, handelt es sich um einen gleichzeitigen genitalen 
und extragenitalen Primäraffekt, wovon der letztere trotz der Kur bestehen 
blieb, während der andere abheilte. | 

Blaschko bespricht unter Vorstellung zweier Fälle eine Gewerbeaffektion 
der Haut bei Buchdruckern. An den Streckseite der Arme und Beine vor- 
nehnlich lokalisiert. Komedonen und Aknepusteln treten auf, die Follikel 
sind durch eine schwarze Masse verstopft, infolge verunreinigten Terpentins, 
das bei der Arbeit über die genannten Stellen fließt. Vom Gewerbeekzem ist 
diese Affektion wohl unterscheidbar. Ebenso wie bei Buchdruckern findet 
man sie bei Möbelpolierern, Gewehrfabrikarbeitern (von Saalfeld beobachtet), 
Gürtlern und Täschnern (Fischl) usw. Aus den Talgdrüsenausführungsgängen 
wird das Fett entzogen, dann werden sie, wie beschrieben, verstopft. 

Fischl zeigt einen von einem Ingenieur angegebenen handlichen Apparat 
für Kohlensäureschneegewinnung. 

Friedländer spricht über die Vakzinebehandlung ‘bei Gonorrhoe (mit 
Demonstration zweier Fälle. Bei der Behandlung mit großen Dosen trat 
zunächst Temperaturerhöhung ein. Nach 3 Injektionen mit steigender Dosis 
(zuletzt 2,0ccm des Reiterschen Präparates) und 3tägigen Zwischenräumen 
konnte bei einer Epididymitis schon zur lokalen Urethralbehandlung über- 
gegangen werden. Keine andere Therapie soll die Schmerzen und die Ent- 
zündung so schnell mildern, wobei eine Erhöhung des opsonischen Index be- 
absichtigt ist. Diese aktive Immunisierung erhöht die Antikörperbildung 
gegen die Gonokokken oder bewirkt eine Umstimmung des gonorrhoisch be- 
einflußten Gewebes. Das Vorhandensein gonorrhoisch beeinflußten Gewebes 
muß noch bewiesen werden. Neben der Epididymitis wurde auch Arthritis 
gonorrhoica mit Erfolg in der angegebenen Weise behandelt und somit die 
Erfahrung Bruks und die Veröffentlichungen in der amerikanischen Literatur 
bestätigt. Die Anzahl der Injektionen richtet sich nach dem klinischen Ver- 
lauf. Nicht immer wurde ein aus den Kokken des Patienten gewonnenes 
Präparat benutzt, sondern auch Kulturen, die von anderen Kranken gewonnen 
waren. Der opsonische Index wurde, da es zu zeitraubend gewesen wäre, 
nicht bestimmt. Leichtes Fieber bildete keine Kontraindikation für die In- 
jektionen (von 0,2—0,3g). Typisch ist der Anstieg der Temperatur im Be- 
ginn und bei Vergrößerung der Dosis. Nicht beeinflußt wurden die Urethral- 
erscheinungen und der Gonokokkenbefund in der Harnröhre bei Instillationen 
in die letztere. Auch Prostatitis gonorrhoica follicularis, ferner Oophoritis 
wurde in einem Falle mit scheinbar gutem Erfolg in der beschriebenen Weise 
behandelt. 
| Reiter spricht nun über sein Vakzinepräparat zur Behandlung der 
Gonorrhoe. Es besteht aus abgetöteten Gonokokken + Aggressinen. Bei den 
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Injektionen muß man, um den opsonischen Index zu erhöhen, in der richtigen 
Weise spritzen, nämlich in der negativen Phase der Wrightschen Kurve. 
Die Eigenvakzine sind den Standard-Vakzinen überlegen. Letztere werden 
aus den Kulturen von 10—20 Patienten hergestellt. Polyvalente Vakzine 
müssen besonders bei Arthritis gonorrhoica meist angewandt werden, weil hier 
die Urethralaffektion oft fast ganz abgeklungen ist. Die Herstellung des 
Präparates muß innerhalb 24—48 Stunden erfolgen. Die Kulturen (!/, und 
2/,) werden mit Karbolkochsalz abgeschwemmt, die abgeschwemmten Vakzine 
gereinigt, Niederschläge beseitigt durch Schütteln, es folgt die Zählung der 
Keime im Thoma-Zeiss (das Präparat des Vortr. enthält in der gleichen Dosis 
immer gleiche Mengen Keime), alsdann wird verdünnt. Bis auf einen von 
Max Joseph überwiesenen Fall sind weder bei Patienten, noch bei dem 
Vortr. selbst, der sich häufig versuchsweise spritzte, Schädigungen irgend- 
welcher Art beobachtet worden. Arnoldi-Berlin. 


Sitzung vom 8. November 1910. 

Diskussion über die bisher mit Ehrlich-Hata 606 gemachten Er- 
fahrungen: 

Einleitung: E. Lesser: Vortr. hat 287 Fälle behandelt; am sichersten 
ist der augenblickliche Heilerfolg in allen Stadien, besonders aber bei 
tertiären und malignen Fällen; bei Lues congenita wirkt das Mittel manchmal 
direkt lebensrettend.. Über die Dauer der Heilungen läßt sich bisher nichts 
bestimmtes sagen, um eine Therapia magna sterilisans handelt es sich jeden- 
falls nicht, da sowohl von anderen Autoren, wie vom Vortr. bereits eine 
große Anzahl von Rezidiven beobachtet ist; diese scheinen früher bei Be- 
nutzung einer Emulsion, als nach der Altschen Methode einzutreten. Die 
Beeinflussung der Seroreaktion geschieht anscheinend sehr langsam. Was die 
Nebenwirkungen anbetrifft, so sind Todesfälle nur bei schweren Erkrankungen 
des Nervensystems beobachtet; Vortr. sah in 2 Fällen nach 8—10 Tagen 
sehr hohes Fieber mit Angina und Exanthem auftreten, die aber günstig ver- 
liefen; an den Augen und Nieren wurden keine Schädigungen beobachtet. 
Die lokalen Wirkungen hängen wohl vielfach von der Anwendungsmethode 
ab; Vortr. bevorzugt die intraglutäale Injektion der alkalischen Lösung in 
Dosen von 0,5—0,6; die intravenöse Einspritzung hält er nicht für unbedenk- 
lich, außerdem wird das Mittel zu schnell ausgeschieden. Vortr. warnt davor, 
bei aller Wertschätzung des neuen Mittels, die alten Mittel Hg und Jod über 
Bord zu werfen. 

Alt-Uchtspringe spricht vom Standpunkt des Neurologen und Psychiaters 
über das Mittel: er empfiehlt Dosen von 0,4 in alkalischer Lösung, zuerst 
am besten intravenös, nach 3—4 Wochen noch einmal eine intraglutäale In- 
jektion. Hirnlues, auch ältere, wird sehr günstig beeinflußt, ebenso Spät- 
formen von Epilepsie, die auf Lues zurückzuführen sind. Dasselbe gilt viel- 
fach auch für Taboparalyse; dagegen ist bei der spastischen Paralyse große 
Vorsicht geboten. Günstige Wirkungen sah A. auch bei beginnender Tabes; 
Ataxie, Tremor, Licht- und Patellarreflexe besserten sich. 

Hoppe-Uchtspringe: Die Einspritzung des ungelösten Mittels in neu- 
traler oder Paraffinemulsion ist zwar weniger schmerzhaft, entspricht aber 
nicht Ehrlichs Absicht und dem eigentlichen Zweck, da es langsam auf- 
genommen und ausgeschieden wird, daher zu chronischer Arsenvergiftung, nach- 
träglichen Embolien und Nekrosen führen kann. Die saure Lösung wirkt 
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toxischer, als die alkalische; am besten wird die Substanz in Natronlauge 
aufgelöst, dann reines Olivenöl oder Lezitin-Olivenöl hinzugefügt, dadurch 
wird die Alkaleszenz und Schmerzhaftigkeit herabgesetzt. Vielfach wird der 
Stoffwechsel in hohem Grade beeinflußt, und zwar im Sinne einer Steigerung 
der endogenen Harnsäure, manchmal auch das 2—3fache; dies ist wichtig 
für Gichtiker. l 

Schreiber-Magdeburg hat 635 Patienten mit intravenösen Injektionen 
behandelt; er benutzt die -alkalische Lösung einer Dosis von 0,3—0,5 in 
200 cem Aq. dest. steril.; eine bajonettförmige Kanüle wird in die Vene ein- 
gestochen, bis Blut austritt, dann werden zuerst 10 cem Kochsalzlösung, dann 
das Mittel, endlich noch einmal 10 cem Kochsalzlösung injiziert; ernste 
Störungen hat Sch. nicht gesehen, nur einmal ein Rezidiv. Die Temperatur- 
steigerungen hält er für eine Reaktion des Organismus, zurückzuführen auf 
das Freiwerden von Toxinen; bei einer zweiten nachfolgenden Injektion tritt 
gewöhnlich kein Fieber auf. In gewissen Fällen empfiehlt es sich, mit kleinen 
Dosen von 0,1—0,2 zu beginnen; wenn nämlich luetische Herde im Herzen 
oder Gehirn vorhanden sind, so kann die Infiltration derselben, die infolge 
der Reaktion auftreten kann, zu bedrohlichen Erscheinungen führen. 

Schindler empfiehlt zuerst intravenös, hinterher noch einmal intra- 
muskulär oder subkutan einzuspritzen. | 

Rosenthal sieht zwar in dem Mittel eine entschiedene Bereicherung 
unserer therapeutischen Rüstung gegen die Lues, warnt aber dringend vor 
einer Überschätzung. . Er hat eine Reihe von Fällen gesehen, die sich refraktär 
verhalten. Ein Hauptmaßstab für die Wirksamkeit ist die Wassermannsche 
Reaktion, diese bleibt häufig positiv, oder sie wird bald wieder positiv. 
Zwischen den verschiedenen Bereitungsarten konnte R. keinen Unterschied in 
der Wirkung finden, zu empfehlen ist die Vasenolsuspension. Als Folge- 
erscheinung wurde Erythema exsudativum multiforme und Herpes zoster be- 
obachtet, einmal schwere Intoxikationserscheinungen, die jedoch zurückgingen. 
Intravenöse Injektion ist nicht ungefährlich, außerdem wird das Mittel zu 
schnell resorbiert und ausgeschieden. Sehr zu empfehlen ist absolute Ruhe 
nach der Einspritzung. Keineswegs wird die Anwendung von Hg und Jod 
durch das neue Mittel überflüssig gemacht, auch durch diese erzeugen wir 
eklatante Wirkungen, wenn die Kuren nur gut und zweckmäßig durchgeführt 
werden. 


"Außerordentliche Sitzung vom 22. November 1910. 
Fortsetzung der Diskussion über Ehrlich-Hata 606: 


Bruhns empfiehlt die intraglutäale Emulsion in Sesamöl, bei Männern 
in Dosen von 0,5—0,6, bei Frauen 0,45—0,5; unter 97 Fällen hat er 
7 Rezidive beobachtet, die nach 10 Tagen bis 6 Wochen auftraten; die Be- 
urteilung der Rezidive richtet sich nach dem Alter der Krankheit. Der Aus- 
fall der Wassermannschen Reaktion ist nicht so hoch zu bewerten, der 
negative Ausfall hat nur den Wert, wenn er lange Zeit hindurch beobachtet 
wird. Eine allgemeine Anwendung des Mittels ist jetzt wohl zu empfehlen, 
vielleicht in Verbindung mit Hg, was anscheinend gut vertragen wird; be- 
sonders zu empfehlen im tertiären Stadium, im sekundären bei häufig auf- 
tretenden Rezidiven und refraktärem Verhalten gegen Hg. Jedenfalls werden 
durch einmalige Behandlung mit Hata allein die Spirochäten nicht abgetötet. 

Blaschko hat aus seinen Beobachtungen den Eindruck gewonnen, daß 
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die Nachhaltigkeit der Wirkung des Mittels zu wünschen übrig läßt, daß die 
Rezidive zahlreicher, schneller, und auch etwas schwerer auftreten, wie beim 
Hg; so beobachtete er 2 Fälle von Iritis; immerhin ist beim Auftreten der 
Rezidive strenge Kritik nötig. Die Art der Einspritzung scheint von keiner 
besonderen Bedeutung für die Wirkung zu sein, bei der intravenösen dürfte 
diese zu schnell vorübergehen. Die Indikation faßt er enger, als der Vor- 
redner, er möchte es nicht wahllos in jedem Falle von frischer oder alter 
Lues, auch nicht in der Latenzperiode anwenden; vielleicht empfiehlt es sich 
bei kachektischen Individuen. 

Citron spricht über die Erfahrungen auf der Kraussschen Klinik; bei 
der Nerven- und Hirnlues werden anscheinend nur die ganz frischen Fälle 
günstig beeinflußt. Je ein Fall von alter Leberlues und von akuter gelber 
Leberatrophie kamen ad exitum, doch jedenfalls nicht durch Schuld des 
Mittels. 

Heller berichtet über einzelne Fälle mit teilweise glänzenden Resultaten; 
in einem Falle von Angiosarkom trat starke Verkleinerung des Tumors ein. 

M. Friedländer hat ebenfalls gute Erfahrungen gemacht; er empfiehlt 
ambulante Behandlung mit wöchentlichen Injektionen von 0,1 3—5 mal. 

W. Friedländer hat hervorragende: Wirkungen, aber auch Versager ge- 
sehen; bei starkem indurativem Ödem infolge der Einspritzungen scheint das 
Fibrolysin günstig zu wirken. Paul Cohn-Berlin. 


Krakauer medizinische Gesellschaft. 
Sitzung vom 14. Oktober 1910. 

Reiss: Die Heilerfolge nach Ehrlich 606. Die Injektionen wurden 
anfangs subkutan vorgenommen, später wurde wegen der schmerzhaften Infiltrate 
ausschließlich intramuskulär injiziert. In keinem Falle wurden auch nur die 
geringsten Vergiftungserscheinungen beobachtet; die einzigen Symptome waren: 
geringgradige Schmerzen und Temperaturerhöhung, gewöhnlich bis 38,5°. In 
der Mehrzahl der Fälle beseitigt „606“ die luetischen Veränderungen viel 
rascher als es auch nach intensiver Hg-Behandlung der Fall ist und führt in 
der Regel schneller zum Verschwinden der Spirochäten und zum Umschlagen 
der positiven Wassermannschen Reaktion als Hg und seine Verbindungen. 
Was die Rezidive anbetrifft, so ist bekannt, daß sie ziemlich häufig, sogar 
häufiger als nach Hg-Behandlung, vorkommen, besonders wenn die Einspritzung 
nach einer gewissen Zeit nicht wiederholt wird. Unter seinen klinischen Patienten 
beobachtete Vortr. schon ein Residiv nach 3 Wochen mit gleichzeitigem Um- 
schlagen der negativen Wassermannschen Reaktion in eine positive. Un- 
bekannt ist jedoch noch, wie die Verhältnisse lägen, wenn die Injektionen 
häufiger und in gewissen regelmäßigen Zeitabschnitten wiederholt worden wären. 
. In Berücksichtigung des Umstandes, daß die „606“-Behandluug die Hg-Behand- 
lung in Form von Einreibungen oder Einspritzungen nicht ausschließt, erscheint 
dem Vortr. schon jetzt sehr wahrscheinlich, daß vielleicht eben das Ideal der 
Luesbehandlung das „Traitement mixte“ sein werde, d. i. die Behandlung mit 
As und Hg abwechselnd oder auch gleichzeitig. Ob das Arsenobenzol imstande 
sein wird, Hg vollständig zu verdrängen oder zu vertreten, muß vorderhand 
der Zukunft überlassen werden. 

In der Diskussion erwähnt Krzysztatowicz, welcher gemeinschaftlich mit 
dem Vortr. in der Krakauer Klinik das Ehrlichsche Präparat anwandte, daß 
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ein neues Mittel in der Behandlung einer so gut bekannten Krankheit, wie 
Lues, vor allem im Verhältnis zu den bis jetzt angewandten Mitteln: Hg und 
Jod, beurteilt werden kann. Hg, welches bei Beseitigung luetischer Verände- 
rungen gute Dienste leistet, ist aber kein Mittel, welches frühzeitigen oder 
späten Rezidiven vorbeugen könnte, daher ist es schwierig, von der Spezifizität 
dieses Mittels zu sprechen. In jedem Falle nach Hg-Behandlung, auch nach 
längerem Krankheitsverlauf und bei sehr gewissenhaftem Vorgehen, ist es 
unmöglich vorauszusehen, ob das Leiden nicht zurückkehren werde, nicht selten 
sogar in schwererer Form. Daher müssen wir das Arsenobenzol als ein die 
luetischen Erscheinungen beseitigendes und als ein prophylaktisches, spezifisches 
Mittel beurteilen. Von der letzteren Eigenschaft des Arsenobenzols wissen wir 
noch nichts, daher wäre es jetzt zumindest vorzeitig, von „Sterilisatio magna“ 
zu sprechen, — und das Publikum in dieser Richtung irrezuführen, wäre sehr 
gewissenlos. Was aber die Wirksamkeit des Arsenobenzols auf luetische Ver- 
änderungen anbetrifft, so beweisen die gemeinschaftlich mit dem Vortr. gemachten 
Erfahrungen, daß „606“ in der Mehrzahl der Fälle besser und rascher wirkt 
als die bisherige Hg-Behandlung, insbesondere bei maligner Lues, wo Hg und 
Jod erfolglos zu sein pflegen. Diesen EinfluB beweisen einerseits das raschere 
Verschwinden der Spirochäten aus ‘den syphilitischen Herden als nach Hg, 
andererseits das verhältnismäßig rasche Umschlagen der Wassermannschen 
Reaktion. Jedenfalls bildet dieses rasche Verschwinden der syphilitischen Ver- 
änderungen nach einer einmaligen Einspritzung einen sehr wichtigen Faktor 
bei der Beschränkung der Ausdehnung der Syphilis, und ee kann auch die 
soziale und ökonomische Bedeutung der rascheren Beseitigung der luetischen 
Veränderungen nicht übergangen werden. Was aber die Forderungen der 
weiteren Eindämmung der Krankheit gleich in ihrem Keime — kupierende 
Behandlung — anbetrifft, das wird erst die Zukunft zeigen. 

Borzecki bemerkt, daß er „606“ nur bei 2 Frauen seiner Spitals- 
abteilung anwendete; beide wußten nichts von der durchgemachten Lues und 
wurden nie antiluetisch behandelt. Bei beiden war die Wassermannsche 
Reaktion ausgesprochen positiv. Bei der ersten Patientin mit der Diagnose: 
„Gumma exulcerans fossae popliteae“ ging der HeilungsprozeßB nach sub- 
kutaner Injektion von 0,3 — ohne lokale Behandlung — langsam vor 
sich, und erst in der 3. Woche war das Gumma vernarbt. Bei der zweiten 
Patientin mit der Diagnose: „Lues gummosa serpiginosa exulcerans nuchae“ 
waren die Geschwüre nach Anwendung von 0,6 am 3. Tage vollkommen ver- 
narbt. Bei beiden Kranken war die einige Tage nach der Injektion vor- 
genommene Wassermannsche Reaktion ausgesprochen positiv. Die Anwendung 
des Ehrlichschen Mittels bei frischer Lues drängt die Frage auf, welcher 
Vorgang bei weiterer Behandlung zu wählen ist, so wie wir uns diese Frage 
bei Anwendung der Hg-Präparate bzw. des Jod vorlegen müssen. Vom neuen 
Mittel kann in dieser Beziehung wegen der kurzen Zeit noch nichts gesagt . 
werden. Wenn wir jedoch berücksichtigen, daß viele Ärzte, welche „606“ bei 
frischer Lues anwandten, nach einer gewissen Zeit Rezidive konstatiert haben, 
so muß man fragen, ob auch bei Rezidiven wiederholte Injektion vorzunehmen 
wäre, und ob bei weiteren Rezidiven wieder injiziert werden soll? Angesichts 
dessen meint B., daB „606“ bis zu einer gewissen Zeit nur in Heilanstalten 
angewandt werden sollte und erst nachher, sobald die Indikationen genauer 
festgestellt worden sind, eine weitere Verwendung finden sollte. 

Steuermark beobachtete bei mehreren Kranken der Riehlschen Klinik 
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in Wien nach der Einspritzung ein Sinken des Blutdruckes, manchmal sogar 
ein sehr bedeutendes, z. B. von 150 auf 80 mm der Quecksilbersäule.e Nachdem 
bereits eine verhältnismäßig bedeutende Anzahl (1:1000) von Todesfällen nach 
„606“, besonders bei mit schweren Veränderungen des Zentralnervensystems 
behafteten Kranken, bekannt geworden ist, meint S., daß bei genauer Kontrolle 
des Blutdruckes im Falle einer zu starken Herabsetzung desselben, wodurch 
das Leben des Kranken gefährdet erscheint, die Haut aufgeschnitten werden 
sollte und die eingespritzte Suspension zu beseitigen wäre, insbesondere wenn 
subkutan injiziert wurde. Auf diese Weise wäre es vielleicht möglich, den 
Kranken durch Aufhalten der weiteren Resorption von „606“ rechtzeitig vor 
weiterer Intoxikation zu bewahren. Nachdem das Präparat bereits die Feuer- 
probe der Versuche glücklich überstanden hat, da es bereits an 120000 Kranken 
angewandt wurde, so könnte es auch, wie Max Joseph auf dem Königs- 
berger Kongreß erklärt hat, der allgemeinen Praxis übergeben werden, obwohl 
einzelne Fragen vorderhand noch unbeantwortet bleiben müssen. 
Wicherkiewicz erwähnt, daß er aus einer Rücksprache mit Ehrlich 
den Eindruck gewann, daß er empfehlen möchte, in entsprechenden Fällen, 
unter Berücksichtigung der Individualität, sich für größere Dosen, besonders 
des Hyperideals, welches sich durch schwächere toxische Eigenschaften aus- 
zeichnet, zu entschließen. Bei den von W. Behandelten traten weder Schmerzen, 
noch Temperaturerhöhung bei Dosen bis 0,5 auf. Ungeachtet des großen, 
allgemein geäußerten Enthusiasmns meint W., daß heute bezüglich des absoluten 
Wertes dieses epochalen Mittels das letzte Wort noch nicht gesprochen werden 
kann. Dazu sind noch weitere Beobachtungen notwendig. Was die Freigebung 
an die praktischen Ärzte anbelangt, so erklärt W., daß es auch Ehrlichs 
Wunsch sei, sein Mittel so schnell wie möglich sämtlichen Ärzten zugänglich 
zu machen, meint jedoch, daß vorher noch manche klinische Beobachtungen 
die Bedeutung des Mittels besser klarlegen und dessen Anwendung mit Aus- 
schluß jeder Gefahr normieren sollten. Dieser Augenblick ist, wie es scheint, 
nicht mehr weit, und dann wird gewiß auch eine Ernüchterung von dem jetzigen 
übermäßig großen Enthusiasmus erfolgen, wodurch die Feststellung genauer 
Grenzen, innerhalb welcher die Anwendung in den Händen eines jeden Prak- 
tikers sich erfolgreich erweisen kann, möglich sein wird. Baschkopf-Krakau. 


V. Vermischtes. 

Wieder, wie alljährlich um diese Zeit, liegt uns der Bericht über die 
33. Jahresversammlung der Amerikanischen Dermatolog. Gesellschaft vor, und 
stets müssen wir von neuem die staunenswerte Arbeitskraft der amerikanischen 
Dermatologen bewundern. Wir erwähnen z. B. den Vortrag Grindons über 
akuten septischen Pemphigus, von Gottheil über pseudo-xanthomatöses Lym- 
phangiom, von Fordyce über die Lichengruppe, von Ravogli über Para- 
psoriasis, von Pollitzer und Schamberg über die Ätiologie der Psoriasis, 
von Ruggles über multiple zystische benigne Epitheliome, von Hartzell 
über Pemphigus vegetans. Außerdem wurden noch eine größere Anzahl von 
Vorträgen gehalten, welche wir soweit als irgend möglich referieren werden. J. 

‚Als Zeichen des enormen Aufsehens und Interesses, welches das Ehr- 
lich-Hatasche Mittel „606“ in der ganzen Welt gefunden, ist die nach 
einigen Wochen bereits notwendige zweite, bedeutend vermehrte Auflage der 
vun Joh. Bresler herausgegebenen Zusammenstellung aller bisherigen Er- 
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fahrungen (Halle, Marhold, 1910). Die mit den Bildnissen von Ehrlich und 
Schaudinn geschmückte kleine Schrift wird gewiß bald wieder neu aufgelegt 
werden müssen. J. 


VI. Kurze Mitteilungen aus der Praxis. 


Akute Dermatitis durch Sonnenbrand an Bord von Auswandererschiffen. 
Von F. B. Solger in Rostock. 

Die auf engem Raum und in gänzlich neuen, ungewohnten Verbältnissen 
während der Seereise lebenden Auswanderer sind einer Menge von Unfall- 
erkrankungen ausgesetzt, unter denen die Verbrennung der Haut durch Sonnen- 
licht zu den häufigsten gehört. Ein für Dermatologie interessierter Schiffs- 
arzt hat hierbei eine kaum in diesem Umfange wiederkehrende Gelegenheit, 
die deletäre Wirkung strahlenden Lichtes auf die ungeschützte Epidermis zu 
studieren. 

Schon nach 2 Stunden waren entzündliche Veränderungen, wie Rötung, 
Schwellung und Blasenbildung, an Gesicht und Händen der Leute wahrzu- 
nehmen, die auf Deck liegend, sich des sonnigen Tages erfreuen wollten. 
Junge Mädchen stellten dabei das Hauptkontingent der Erkrankungsfälle 
schwererer Form. | 

Die Therapie bestand in Verordnung von Schleiern und Aufenthalt in 
geschützten Räumen nebst örtlichen Maßnahmen. Die besten Dienste leistete 
mir dabei der zu diesem Zweck von mir zusammengestellte Lichtschutz- 
firnis. Seine Wirkung gründet sich, wie ich früher (Dermatolog. Zeitschrift. 
XVI) ausführlicher dargetan habe, auf das Prinzip des Pigmentschutzes. Es 
sind deshalb an sich indifferente, neutrale Farbstoffe, die das Hautpigment 
darstellen, bzw. ergänzen sollen, mit einer Grundlage, dem Unnaschen Ge- 
lanther&me, gemischt. Sie werden in dünner Schicht auf der Haut ver- 
rieben und schützen diese vor weiteren Insulten der Sonnenstrahlen. Das 
Mittel war ursprünglich ausschließlich als .Prophylaktikum gedacht; es zeigte 
sich jedoch, daß es auch eine gewisse Heilwirkung besitzt, indem leichtere 
Formen der Sonnendermatitis unter seinem Schutze zurückgingen, ‘ohne daß 
andere Mittel angewandt wurden, und ohne daß den Patienten der Aufenthalt 
auf Deck uniersagt zu werden brauchte. Natürlich wurde bei allen Fällen 
das stundenlange Liegen in prallem Sonnenlicht untersagt. 

Der „Lichtschutzfirnis“ wird von der Schwan-Apotheke in Hamburg her- 
gestellt und in Tubenform in den Handel gebracht. Modifikationen in der 
ursprünglichen Zusammensetzung unterließ8 ich, da die Erfahrungen meiner 
letzten Seereisen mich durchaus befriedigten. 


VID. Personalien. 


Am 15. November starb in Florenz der bekannte italienische Dermato- 
loge Prof. Profeta. 
Dr. Sorrentino habilitierte sich in Bologna für Dermatologie. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- p 
geber Dr. Max Joseru in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilung. 


Zwei Fälle von Resuperinfektion. 
Von Prof. F. Selenew in Charkow. 


Die syphilitische Superinfektion, welche nicht nur in spezieller, sondern 
auch in allgemein-pathologischer Beziehung von großer Bedeutung ist, 
wird augenscheinlich nicht so selten angetroffen, nur entzieht sie sich 
häufig der Registrierung. In der letzten Zeit (Oktober bis Dezember 1909) 
habe ich zwei besonders eklatante und in dieser Beziehung sehr lehr- 
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reiche Fälle beobachtet. Der erste Fall betrifft einen Patienten, der 
seine Frau infiziert hatte und sich dann von ihr seine zweite Syphilis 
zugezogen hat (primäre Periode); der zweite Kranke (Potator) hat seine 
beiden Syphiliserkrankungen unter meinen Händen überstanden, wobei die 
zweite Syphiliserkrankung, die mit großen schwarzen Schankern und 
Sklerosen zur Zeit eines Trunksuchtsanfalles, dann mit gewaltiger Poly- 
adenitis begonnen hatte, einen günstigen Verlauf nahm, nachdem es mir 
gelungen war, den Patienten zu überreden, den Alkoholgenuß aufzugeben. 
Bei diesem Patienten wurde nach der fast normalen Inkubationszeit, un- 
gefähr in der 6. Woche, eine frische Eruption von papulösem Syphilid 
auf den Seiten, auf der Brust und auf dem Abdomen) beobachtet. 


Die Krankengeschichten sind folgende: 


I. Patient B., 27 Jahre alt, gebürtig aus dem Gouvernement Eriwan, 
kam am 7. Oktober 1909 in meine Sprechstunde mit charakteristischer primärer 
Sklerose und Polyadenitis, die sich im August dieses Jahres entwickelt hatte, 
mit allgemeiner Adenopathie, mit alten Narben, die von einem pustulösen 
Syphilid herrührten, das er vor einem Jahre überstanden hatte. Der Patient 
ist seit 1908 verheiratet. Das erste Kind kam rechtzeitig zur Welt, jedoch 
mit Pempbigus syphiliticus der unteren Extremitäten. Bei der Frau wurde 
ärztlicherseits Syphilis (Haut- und Schleimhautsyphilide in der Mundhöhle, in der 
der Nase, im Kehlkopf, Heiserkeit usw.) diagnostiziert, die besonders stark im 
Juli und August auftrat, zu welcher Zeit der Ehemann sich infiziert zu haben 
glaubt. Wie hat sich nun seine Frau infiziert? Es ergab sich, daß der Patient 
vor 3 Jahren ein Ulcus hatte, das ärztlicherseits als Ulcus molle gedeutet 
wurde; der Patient unterließ infolgedessen die Behandlung. Es stellten sich 
Exantheme ein, die aber ärztlicherseits wiederum als nicht syphilitische an- 
erkannt wurden. Somit ging nur aus der Erkrankung der Frau hervor, daß 
der Mann syphilitisch erkrankt gewesen ist. Seinerseits hat der Mann sich 
nach einigem Stillstand der Syphilis (Fehlen von pustulösem Syphilid) von der 
Frau infiziert. Im Saft von sklerotischem Material fand ich (im Oktober 1909) 
die Spirochaeta pallida. Die Wassermannsche Reaktion fiel positiv aus, 
Wohin diese Reaktion gehört — zur früheren oder zur gegenwärtigen Syphilis —, 
läßt sich schwer sagen, da auch die zweite Infektion bereits etwa 2 Monate 
besteht, wenn auch allgemeine Erscheinungen, außer Adenopathie, zur Zeit der 
von mir vorgenommenen Untersuchung beim Patienten nicht bestanden. Ein 
interessantes Moment bietet die Krankengeschichte noch in sozialer Beziehung. 
Der Patient kam nämlich zu mir in der Absicht, seine Frau zur gerichtlichen 
Verantwortung zu ziehen, weil sie ihn infiziert habe, ohne zu wissen, daß er 
selbst sowohl an der Syphilis seiner Frau, als an der eigenen schuld ist. 


II. Patient P., Chorsänger, 24 Jahre alt, hatte im März 1907 ein Ulcus 
durum, das sich bei ihm nach einer 4wöchigen Inkubationszeit gebildet hat. 
Ende April zeigte sich Exanthem am Abdomen, und es bildeten sich breite 
Kondylome am After. Er bekam 10 Tage lang Quecksilberinjektionen täglich, 
die aber der Arzt dann wegen gonorrhoischer Entzündung der Cowperschen 
Drüsen abbrechen mußte, weil diese eine chirurgische Intervention (in einem der 
Charkower Krankenhäuser) erforderlich machte. Während des Aufenthaltes des 
Patienten im Krankenhause begann die Zahl der Kondylome sich zu ver- 
größern; Mitte Juni bekam der Patient 30 Injektionen, worauf sich weiße 
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Beläge zeigten und das Schlucken schmerzhaft wurde. Ende August bekam 
der Patient wiederum 30 Injektionen von Hydrargyrum bibromaticum. Der 
Patient konsultierte alle Charkower Spezialisteu, die sämtlich Angina syphi- 
litica diagnostizierten. Vom 20. September ab neue Injektionskur und Pinse- 
lungen mit Argentum nitricum; die Halsaffektion verschwand. Nach 3 Wochen 
stellten sich wieder Beläge ein, 14 Tage später konsultierte der Patient wegen 
Schluckbeschwerden einen Spezialarzt für Hals- und Nasenkrankheiten, der 
im Nasenrachenraum ein kleines syphilitisches Geschwür, an der Zungenwurzel 
ein Geschwür von der Größe eines Zweimarkstückes fand und den Patienten 
an einen Spezialarzt für venerische Krankheiten verwies. Er bekam nun 
30 Injektionen von Hydrargyrum bicyanum. Die Krankheitserscheinungen 
verschwanden. Im April 1908 Injektionskur, im Oktober desgleichen (30 In- 
jektionen. Im April und im September 1909 zwei weitere Injektionskuren, 
zwischen denen der Patient Jodkalium bekam. Im Oktober 1909 zeigten sich 
neue Ulcera dura, wegen deren der Patient sich am 12. Oktober an mich 
wandte. Die primären Erscheinungen sind der Beschreibung wert: Präputium 
stark und charakteristisch sklerotisiert, von seiten des Sulcus coronarius 
erosiert und sezerniert: seröse Flüssigkeit in geringer Quantität. Auf der Haut 
des Gliedes bemerkte ich in einer Entfernung von 1cm vom Sulcus zwei 
kleine abschilfernde Papeln von der Größe eines Stecknadelkopfes. Deutliche 
einseitige und allgemeine Polyadenitis. Eine abgenommene Moulage gewährte 
die Möglichkeit, sich einen Begriff von den primären Erscheinungen zu machen, 
die 8 Tage später, als der Patient zum zweiten Male bei mir vorsprach, ihr 
Aussehen verändert hatten. Beide kleine Papeln hatten sich in echte schwarze, 
gangränöse Schanker der Potatoren verwandelt, die schmerzhaft und von ent- 
zündlicher Reaktion (roten Höfen) umgeben waren; die Leistendrüsen begannen 
gleichfalls schmerzhaft zu werden. Der Patient war Potator und roch, wenn 
er zu mir kam, stark nach Alkohol. Ich machte ihn darauf aufmerksam und 
überredete ihn, den Schnaps zu meiden. Schon bei der nächsten Visite war 
das Bild der Schanker verändert, indem dieselben das übliche Aussehen an- 
genommen hatten; desgleichen war die Schmerzhaftigkeit der Leistendrüsen 
verschwunden. Am 29. Oktober wurde Blut für die Wassermannsche Reaktion 
entnommen, die positiv ausfiel. Am 12. November sprach der Patient wieder 
bei mir vor. Die Untersuchung ergab eine deutliche papulöse Roseola, die 
an den Seitenwänden des Abdomens und des Brustkastens aufzutreten begann. 
Ich bat den Patienten, sobald sich die Eruption vergrößert habe und noch vor 
dem Beginn der Quecksilberbehandlung zu mir zu kommen; er kam aber erst, 
nachdem er schon mehrere Kuren durchgemacht hatte, und so verlor ich die 
Gelegenheit, das intensive Bild der papulösen Eruption zu moulagieren. Der 
Patient gab an, die Quecksilberbehandlung gerade dann begonnen zu haben, 
als sich eine gesteigerte Eruption von Papeln und eine syphilitische Angina 
einstellte, deren Erscheinungen bei der von mir vorgenommenen Untersuchung 
noch vorhanden waren. Bei der Uutersuchung der einzelnen Sklerosen und 
des Saftes der Papeln mit Tusche und nach Giemsa gelang es nicht, die 
charakteristischen Spirochaetae pallidae zu konstatieren; man sah vielmehr 
nicht charakteristische, größtenteils kurze, spirochätenähnliche Gebilde. 


In diesem Falle war somit schon die erste Syphilis fast ununter- 
brochen 2!/, Jahre lang (vom März 1907 bis September 1909), namentlich 
aber im ersten Jahre, schwer verlaufen; die zweite Infektion entstand 
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3 Wochen nach der Quecksilberkur. Eine Erklärung für den schweren 
Verlauf der Syphilis haben wir in den Aussagen des Patienten selbst, 
den ich gebeten habe, seine erste Krankheit, während welcher er mich 
ab und zu um Rat anging, eingehend zu schildern. „Die Ernährung war 
während der ganzen Krankheit,“ schreibt er, „wegen ungünstiger materieller 
Verhältnisse eine mangelhafte. Ich nahm meist Pflanzennahrung zu mir, 
Fleisch bekam ich selten zu sehen, was bei meinem schon an und für 
sich erschöpften Zustande (ich bot beim Verlassen des Krankenhauses 
wegen meines syphilitischen Habitus das Bild eines mit Haut überzogenen 
Skelettes) viel zu sagen hatte. Was Wunder, daß bei einem solchen Zu- 
stande und bei einer solchen Ernährung die Behandlung nur geringe 
positive Resultate zur Folge hatte. Eisen bekam ich, aber wenig. Außerdem 
muß ich hinzufügen, daß ich vom Sommer 1908 ab zu trinken begonnen 
habe, monatlich 5—20 Glas, jedoch unregelmäßig, manchmal nichts, 
manchmal viel.“ Das sind die Ursachen des ungünstigen Verlaufes der 
ersten und der zweiten Syphilis. Dieser Fall ist für die allgemeine Patho- 
logie der Syphilis in vieler Beziehung von besonderem Interesse. Erstens 
wurden als Effekt der primären syphilitischen Infektion charakteristische 
syphilitische Sklerose und zwei Papeln beobachtet, die an die abortiven 
Papeln der Pirquetschen Hautreaktion bei Tuberkulose erinnerten. Zweitens 
verwandelten sich diese abortiven Papeln unter dem Einflusse des Alkohols 
und der Erschöpfung des Organismus des Patienten in gangränöse, ent- 
zündete Schanker. Drittens ist von Interesse, daß die Schanker ihr ge- 
wöhnliches Aussehen bekommen und die entzündlichen Erscheinungen 
nachgelassen haben, sobald der Patient dem Alkohol entsagt hat. Die 
Erscheinungen verändern sich hier so intensiv und so regelmäßig, wie bei 
einem wirklichen Tierexperiment, mit dem ich mich gerade befasse. Die 
Wassermannsche Reaktion fiel bereits 3—4 Wochen nach dem Auf- 
treten des Schankers positiv aus, und wahrscheinlich muß sie am ehesten 
auf Konto der ersten Syphilis gesetzt werden, wenn man den fast un- 
unterbrochen schweren Verlauf der Syphilis und das Vorhandensein von 
stark ausgesprochener allgemeiner Adenopathie zu Beginn der zweiten 
Syphilis, sowie ..die letzten Ergebnisse der Untersuchungen über die Wasser- 
mannsche Reaktion in der ersten Periode und der zweiten Inkubation, 
nach denen vor der 6. Woche nach der Infektion ein positiver Ausfall 
der Reaktion nicht erwartet werden kann, in Betracht zieht, wenn auch 
Bruck und Lesser allgemeine Generalisation des Giftes sogar vor der 
primären Erscheinung gefunden haben wollen, ohne daran zu denken, daß 
bei solchen Patienten eine akquirierte oder hereditäre Syphilisation bereits 
vorhanden gewesen sein mag. 

Meine im Aufsatz über syphilitische Superinfektion wie in dieser 
Notiz mitgeteilten Beobachtungen erheischen zweifellos eine wissenschaftliche 
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Erklärung und reißen eine Lücke in die Lehre der Autoren (Neisser u.a., 
die es als Dogma betrachten, daß bei bestehenden zweifellosen Syphilis- 
erscheinungen eine wirkliche sekundäre Infektion niemals stattfindet. 

Auf Grund meiner Beobachtungen und klinischen Versuche stelle ich 
die entgegengesetzte These auf, daß bei zweifellosem Vorhandensein von 
Infektionsstoff von der ersten Allgemeininfektion im Organismus in den- 
selben frischer syphilitischer Infektionsstoff eindringen und das charakte- 
ristische klinische Bild der primären Syphilisperiode allein oder der primären 
und sekundären Syphilisperiode erzeugen kann. Beide Fälle geben keinen 
wissenschaftlichen Grund, die Elimination des syphilitischen Giftes als 
abgeschlossen zu betrachten. 


II. Übersichtsreferat. 


Ureterenkatheterismus und intravesikale Urinsegregation. 
Von Goldberg-Wildungen/Cöln. 

In der französischen Presse konnte man in den letzten Monaten eine 
lebhafte Erörterung über den Wert des Harnleiterkatheters und der Urin- 
segregatoren verfolgen; dieselbe ist lehrreich genug, um sie unseren Lesern 
nicht vorzuenthalten. Sie nahm ihren Anfang mit der Publikation einiger 
Fälle von Heytz-Boyer(l). 

I. 28jährige Frau; rechtsseitige Lendenschmerzen seit 3 Jahren; inter- 
mittierende Pyurie; keine Zystitis. Intravesikale Urinsegregation nach Luys: 
rechts 9g Harn, 1,8°/, Harnstoff, viele Leukozyten, keine Tuberkelbazillen; 
links 14g Harn, 2,2°/, Harnstoff, einige Leukozyten, keine Tuberkelbazillen. 
Ureterenkatheterismus nach Albarran: rechts gar kein Urin, Harnleiterver- 
engerung; links 650g in 2 Stunden, 0,9°/, Harnstoff, in der ersten halben 
Stunde 9 g; Tuberkuloseimpfung positiv. 

II. Frau, 30erin, intensive tuberkulöse Zystitis; keine renalen Symptome. 
Schrumpfblase; Kystoskopie unmöglich. Segregation: rechts 14 ccm Blutharn, 
12°/,, Harnstoff, Leukozyten, Mikroben. Links 9ccm klarer Harn, 8°/,, 
Harnstoff, Leukozyten, Mikroben. Hieraus schloß der Operateur, daß die 
linke Niere krank sei, er exstirpiert dieselbe; Kaverne im Pol; Anurie; 
Nephrotomie rechts: die rechte Niere ist durch Eiterung gänzlich zerstört. 
Tod. Nachher stellt sich heraus, daß Patientin bereits 3 Jahre vorher in 
demselben Hospital gewesen war, wo man 4mal durch Harnleiterkatheterismus 
beiderseitige Tuberkulose festgestellt und Operation für unmöglich erklärt hatte. 

III. Pyonephrose rechts; einfacher Harnleiterkatheterismus links liefert 
klaren dunkelgelben Urin mit 10°/,, Harnstoff. Also: Schwesterniere gesund, 
Nephrektomie angezeigt. Nun aber funktionelle Prüfung nach Albarran 
mit 2stündiger experimenteller Polyurie: die für gesund gehaltene linke Niere 
liefert in 2 Stunden (nach 600 g Wasser) nur 55g Urin mit 0,62°/, Harnstoff, 
0,2°/, Kochsalz, 0,75g Eiweiß, ist also krank und insuffizient. Man darf 
also die Pyonephrose nicht exstirpieren, sondern nur inzidieren. Sogar die 
Inzision verursachte eine passagere Urämie. 

IV. u. V. latente Hydronephrosen mit Hämaturie, könnten nur durch 
Harnleiterkatheterismus erkannt, und auch, da die Kathetrisierung die Retentio 
renalis beseitigt, geheilt werden. 
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Der . Ureterenkatheterismus ist nur schwierig, wenn die Kystoskopie 
schwierig ist. Seine Gefährlichkeit wird am besten illustriert durch das Harn- 
leiterkatheterismusmodell Albarrans, eine Hebamme, welcher bereits 500 mal 
die rechte Niere kathetrisiert wurde; die Hebamme wie ihre rechte Niere sind 
vollkommen gesund. 

Marion(2) hat auf Grund des Falles II die Urinsegregatoren endgültig 
aus seinem Instrumentarium entfernt. 

Demgegenüber bemerkt Luys(3), daß man keine Methode verantwort- 
lich machen könne für die Fehler derjenigen, die sie anwenden; es sei hier 
ohne genügende Vorprüfungen eine schwerwiegende Entscheidung getroffen worden. 

Die intravesikale Segregation sei sogar dem Ureterenkatheter als Dia- 
gnostikum überlegen; denn 

1. sie ist einfacher; der 'praktische Arzt kann keinen Harnleiterkathete- 
rismus (U. -K.) erlernen; 

2. sie ist ganz gefahrlos; à conto des U.-K. kommen bis jetzt 8 Todes- 
fälle (referiert in Luys, Exploration de l’appareil urinaire. Paris 1909); 

3. sie stört die Nierenfunktion gar nicht, oder doch beiderseits gleichsinnig; 

4. sie gestattet, zu erkennen, in welcher Lage der Niere eine Verhaltung 
im Nierenbecken sich beseitigen läßt; 

5. sie gibt zweifelsfrei den Totalurin jeder Niere für sich; neben dem 
Harnleiterkatheter fließt immer etwas vorbei in die Blase; 

6. beim Kinde ist U.-K. unmöglich, Harnscheidung leicht. 


Daß die Scheidewand dicht bleibt, ist nach Leichenversuchen und nach 
zahllosen Versuchen am Lebenden über jeden Zweifel erhaben; bei Ein- 
nierigen bekommt man einseitig nichts, bei Pyonephrosen einseitig klaren 
Harn, ebenso bei einseitigen Nierenblutungen. 

Gegenüber Luys erklärt Marion(4), nicht fehlerhafte Anwendung des Luys 
und fehlerhafte Interpretation seiner Ergebnisse habe den Tod der Patientin 
(Fall II) verschuldet, sondern das unzuverlässige Instrument. Auch Albarran, 
Bazy, Leguen, Oraison, Rafin hätten die Segregation zugunsten des U.-K. 
aufgegeben. 

Die Frage Marions, woran man denn nun erkennen solle, daß die 
Scheidewand dicht und die Trennung gelungen sei, beantwortet Luys(5) wie 
folgt: der Kranke muß sitzen, nicht liegen, mit dem Rumpf senkrecht. Mit 
dem Zeigefinger muß man im Rectum oder in der Vagina kontrollieren, daß 
der Separator überall der Mitte der unteren Blasenwand anliegt. Das Aus- 
fließen muß rechts und links alternierend, nicht synchron erfolgen. Die Segre- 
gation darf nicht in Narkose gemacht werden. Endlich darf man nur be- 
trächtliche Differenzen bez. Menge, Harnstoff, spezifischem Gewicht und bei 
wiederholten Segregationen gleichsinnige Differenzen für die Anzeige 
zur Operation en z. B. 


Rechts Links 
Menge . . A 46g 6g 
Spezifisches Gewicht . 1015 1008 
Harnstoff . . . . 18,9 9,0 13:95: 
Chlor . . ... 9,5 2,7 
Blau. . 2... = & blau farblos 
Eiweiß . . ... + + 
Satz. . . . . .. Erythrozyten Erythrozyten, Eiterzellen, 


Zylinder. 
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Ebenso wie Luys wehrt sich Chatelin(6) energisch gegen die Ächtung 
der Segregation. Er berichtet über 8 Nephrotuberkulosen, 1 Hydronephrose, 
1 Kalkulose, 2 Karzinome der Niere. In allen 12 Fällen war der U.-K. un- 
möglich; die Segregation mit Chatelins Divisor ergab aber eindeutige große 
Unterschiede im Harnstoffe und Chlorgehalt der beiden Nierenharne; auf Grund 
derselben wurde die kranke Niere bestimmt und entfernt; immer trat Heilung 
ein. Beispiele: der Harnstoff-Promillegehalt der kranken Niere beträgt 24,30, 
der gesunden 4,48 (Fall IV, Nierentuberkulose, der kranken 3,2, der ge- 
sunden 11,52 (Fall IV) Nierentuberkulose usf. Ebenso scheiden die gesunden 
Nieren oft das 3 und 4fache an Kochsalz aus, als die kranke; die Differenzen 
von N und ClNa sind stets gleichsinnig. 

Die Überlegenheit des U-K. gründet sich nach Marion (7) vor allem 
auf seinen Wert als Therapeutikum. Anurie’ wird durch Einführung eines 
Katheters in den Harnleiter der obstruierten Niere oder der reflektorisch nicht 
gezernierenden Schwesterniere augenblicklich beseitigt, und zwar besonders 
dann, wenn die sofortige Nephrostomie die schon urämischen Kranken töten 
würde. Pyelonephritis graviditatis wird durch Entleerung des Eiters aus dem 
Nierenbecken, Einspritzung von Höllenstein und Drainage mittels des liegen- 
gelassenen Katheters selbst in letzten, gefährlichsten, hochfieberhaften Stadien 
schnell geheilt. Ebenso bewirkt die Evakuation des entzündeten Nierenbeckens 
bei anderen Arten der Pyelitis manchmal Heilung. Hydronephrosen sind bis- 
weilen durch bloßen U.-K. heilbar. Lumbale Nierenfisteln schließen sich nach 
methodischer Einführung immer dickerer Harnleiterkatheter; diese erweitern 
den Harnleiter, drainieren das Nierenbecken und ermöglichen eine Desinfektion. 
Endlich kann man Operationswunden, z. B. bei Ureteroplastik, deren Heilung 
durch Kontakt mit dem Urin in Frage gestellt wurde, durch den Harnleiter- 
katheter decken und aseptisch halten. 

M. E. kann man sich zu diesen Vergleichen zwischen Harnleiterkathete- 
rismus und intravesikaler Urinsegregation keinen anderen Vers machen, als 
den: das eine mußt du tun und das andere brauchst du nicht zu lassen. 


Literatur. 

1) Heytz-Boyer, Catheterisme ureteral et division intravesicale des urines. 
Presse médicale. VI. 1910. S. 25. — 2) Marion, Ebenda. VIII. 1910. — 3) Luys, 
Annales g£nito-urinaires. XVIII. 1910. S. 1658. — 4) u. 7) Marion, Ebenda. N. 1670. 
— 5) Luys, Ebenda. XIX. 8. 1737. — 6) Chatelin, Ebenda. S. 1729. 


III. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 
1) Studien über Pigmentbildung, von Ferdinand Winkler. (Archiv f. 

Entwicklungsmechanik d. Organismen. XXIX. 1910. Heft 3 u. 4.} 

I. Die Bildung der verzweigten Pigmentzellen im Regenerate 
des Amphibienschwanzes. Aus den Untersuchungen des Verf.’s geht hervor, 
daß die Bildung des Pigmentes im Regenerat des Amphibienschwanzes in der 
Epidermis erfolgt, und zwar nicht von übriggebliebenen präexistierenden Ele- 
menten, sondern selbständig aus Epidermiszellen. Die pigmentierten Epidermis- 
zellen erhalten die Fähigkeit, Fortsätze auszusenden, und es entstehen dabei 
Bilder, die Ehrmann früher als Einwanderung der Chromotophoren aus der 
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Cutis in die Epidermis gedeutet hat. In Wirklichkeit handelt es sich dabei 
nach den Untersuchungen des Verf.’s um ein Tiefertreten der verzweigten 
Pigmentzellen und um eine Verlagerung der Zellleiber in das subepidermidale 
Gewebe — II. Über Transplantationsversuche an pigmentierter 
Haut. Verf’s Transplantationsversuche an Mäusen, Triton, Axolotl und Hyla 
sind biologisch interessant und wichtig, liefern jedoch kein Material zur Auf- 
klärung der strittigen Punkte in der Pigmentfrage. Meirowsky-Cöln. 

2) Auffallende Kratzeffekte bei einer Hysterika, von A. Polland. (Der- 
matolog. Zeitschrift. 1910. August.) 

Typischer Fall von hysterischer Selbstbeschädigung der Haut bei einer 
Hysterischen, welche eine ausgebreitete, sehr starke Herabsetzung der Schmerz- 
empfindung auf der Haut zeigte. Immerwahr-Berlin. 

3) Electrolysis in the removal of superfluous hair, by Grubbe. (American 
Journ. of Dermatology. 1910. September.) 

Die Entfernung der Haare mittels Elektrolyse stellt einen elektrochemischen 
Prozeß dar, wobei infolge des Salzgehaltes der Haut am negativen Pol Na 
und H entsteht und als Alkali in statu nascendi die Haarwurzel zerstört. 
Ein Teil des H entweicht gasförmig. Die Nadel soll sehr fein und bis auf 
etwa 1—2 mm isoliert sein (Wachs, Paraffin, Gummi, gefärbter Schellack). Als 
Halter ein Unterbrecher, Strom erst nach Einführung der Nadel, sonst ent- 
stehen Narben. Immer zuvor Prüfung der Pole, Waschung der Haut, der 
später eine leichte Antisepsis sowie Talcumapplikation folgen. Eventuell 
2—4°/,iges Kokain bei sensiblen Personen. Sterilisation der Nadel unnötig. 
Wichtig ist die völlige Zerstörung der Papille, sonst Rezidiv. 1 bis höchstens 
4mm Ampère, 10—20”. Das Haar läßt sich bei richtigem Vorgehen leicht 
herausziehen. Arnoldi-Berlin. 

4) Die Bedeutung der Leibesübungen für die gesunde Entwicklung des 
Körpers. Anatomische Betrachtung in gemeinverständlicher Darstellung 
von H. Bluntschli. (München, Ernst Reinhardt.) 

Ein auch für den Dermatologen lehrreiches und empfehlenswertes Büch- 
lein, welches vermehrte Anregung für eine biologischere Betrachtung der Leibes- 
pflege gibt nnd die Wege zeigt, welche uns Aufschluß über die Art und Weise 
eines gesundheitsfördernden Vorgehens zu erschließen vermögen. 25 Abbildungen 
erhöhen den Wert dieser Blätter, welche bei dem niedrigen Preise von 1,80 Mk. 
gewiß vielfache Verbreitung finden werden. J. 

5) The relation of the nervous system to diseases of the skin, by Fordyce. 
(New York med. Journal. 1910. Juni.) 

Vielfach kann man die Form einer Hautaffektion aus der anatomischen 
Struktur der Nerven- und Gefäßnetze erklären. Auf Läsionen sind nervöse glossy 
skin, bullöse Eruptionen u. scharfumschriebene Dermatitiden, Hautveränderungen 
bei Lepra, Syringomylie, Sklerodaktylie, wohl auch Dermatitis herpetiformis 
und vielleicht auch Pemphigus, Prurigo, Lichen planus, manche Nagel- und 
Haarerkrankungen zurückzuführen. Herpes zoster ist in seiner Beziehung zum 
Nervensystem am besten erforscht als isolierte Erkrankung der Ganglien der 
hinteren Wurzeln des Ganglion Gasseri oder petrosum, ferner bei Allgemein- 
erkrankungen, wie Tabes, Paralyse, Pottscher Krankheit, Meningitis und 
Arsenvergiftung. Bei letzterer, mitunter in Verbindung mit Pigmentation, 
Erythromelalgie, glossy skin, Erythem, desquamativen und bullösen Eruptionen, 
Keratosis, Hyperidrosis, Nagelerkrankungen usw. Raynaudsche Krankheit, 
Erythromelalgie, Sklerodaktylie, Akrodermatitis chronic. atrophicans und Epi- 
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dermolysis bullosa mögen auf zentraler oder peripherer nervöser Gefäßalteration 
beruhen (Bericht zweier Fälle von Raynaudscher Krankheit, wovon der eine 
wohl auf Lues zurückzuführen war). Bei der Morvanschen Krankheit gilt das 
gleiche. Die Beziehungen zwischen Sklerodermie und Erkrankungen des Nerven- 
systems sind nicht sichergestellt. Sklerodaktylie hat sein Analogon in der 
Lepra anaesthetica. Bei Tabes kommen außer dem Herpes zoster noch andere 
Hautaffektionen vor, bei zerebralen Tumoren Pigmentation, nach Schreck 
Haarentfärbung oder Alopecia. Unsicher ist der Zusammenhang zwischen 
Pemphigus, Dermatitis herpetiformis und Lichen planus und Läsion des ner- 
vösen Systems. Bei Hemiplegie kann es zu trophischen Hautaffektionen 
kommen. Angioneurosen, besonders die Urticaria, bei Hysterie Urticaria, Der- 
matitis, Pemphigus hyster., Dermographie, vikariöse Mensesblutungen, Ery- 
them, Ekzem, Prurigo, Vililigo, Haar- und Nagelerkrankungen, Epilepsie mit 
trophischen Störungen, Atrophien bei Neuroma cutis dolorosum zeigen (oder 
lassen vermuten) mehr oder weniger intensive Störungen der Zirkulation und 
Ernährung der Haut auf reflektorischem Wege. Arnoldi-Berlin. 

6) Jessners Dermatologische Vorträge für Praktiker. Heft 5: Die innere 
Behandlung von Hautleiden. (3. Aufl.) — Heft 8: Dermatologische Heil- 
mittel. (3. Aufl. Würzburg, Stuber, 1910.) 

Wir haben schon oft in d. Centr. auf die für den Praktiker sehr wert- 
vollen Vorträge, in welchen alles Wissenswerte in übersichtlicher und neuer 
Form gegeben ist, hingewiesen. Wir können auch die vorliegenden neuen 
Auflagen wieder warm empfehlen, und besonders bei der Pharmacopoea dermato- 
logica sind viele Verbesserungen zu verzeichnen. J. 

7) Über chemische und physiologische Eigenschaften des Triphenylstibin- 
sulfids, von L. v. Kaufmann. (Biochem. Zeitschrift. XXVIII. 1910. H. 1) 
Unnas Verdienst ist es, mit großer Wahrscheinlichkeit nachgewiesen zu 

haben, daß alle pathologischen Vorgänge auf der Haut, die durch Schwefel 
therapeutisch beeinflußbar sind, eine Hyperoxydation vorstellen, und daß die 
Einwirkung des Schwefels als eine Reduktionswirkung aufzufassen ist. Brisson 
hat weiter die Theorie aufgestellt, daB die Wirkung eines Schwefelpräparates 
proportional der aus demselben durch Oxydation gebildeten Schwefelsäure sei 
und daß die quantitative Bestimmung des letzteren ein Maßstab für die Be- 
urteilung der Wirksamkeit des Präparates wäre. Verf. hat nun ein Schwefel- 
präparat hergestellt, das Triphenylstibinsulfid, das außerordentlich befähigt 
ist, sauerstoffentziehend zu wirken. Die Reaktion vollzieht sich in der Weise, 
daß aus dem Präparat sehr leicht Schwefel abgespalten wird, der sich zu 
Schwefelsäure oxydiert, während der Stibinrest durch gleichzeitige Oxydation 
in Stibinoxyd bzw. Hydroxyd übergeführt wird, das durch die gebildete 
Schwefelsäure in Stibinsulfat umgewandelt wird. Verf. nimmt an, daß bei 
Anwesenheit von nur geringen Mengen Wasser, wie es z. B. auf der Haut der 
Fall ist, sich bei den Umsetzungsprozessen keine freie Schwefelsäure, die etwa 
Reizerscheinungen auf der Haut hervorrufen könnte, bilden kann. Wird die 
sauerstoffentziehende Tätigkeit des gewöhnlichen Schwefels mit der des genannten 
Präparates verglichen, so ergeben exakte Versuche, daß dieselbe beim letzteren 
100 mal größer ist als bei ersterem. Klinische Versuche haben die Wirksam- 
keit des Mittels an der Josephschen Poliklinik in evidenter Weise bewiesen. 
Siebert-Charlottenburg. 

8) Un nouveau baume. Son utilisation dans le traitement des radio- 
dermites et des ulcörations torpides, par Gaston. (Bull. de la Soc. fr. 
de Dermatol. 1910. Nr. 7.) 
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Verf. berichtet über seine Erfahrungen, die er mit einem von Berger, 
Apotheker 1. Klasse in La Varenne-Saint-Hilaire, dargestellten und „Ulzerine“ 
genannten Balsam in 3 Fällen exulzerierender, eiternder und äußerst schmerz- 
hafter und ebenso hartnäckiger Radiodermatitis gemacht hat. Im ersten Fall, 
einer 5 Jahre zuvor, als die Mass-Instrumente noch ungenügend waren, ent- 
standenen ulzerösen Radiodermitis war die Heilung nach 2monatiger Behand- 
lung erreicht, im zweiten war die Vernarbung nach 5 Wochen vollständig und 
im dritten begann die Vernarbung nach 2 Wochen. Die Anwendung ist im 
Beginn häufig schmerzhaft. Es ist eine gelbe, halbflüssige Pomade, die nach 
sorgfältiger Entfernung des Sekrets mit abgekochtem, heißem Wasser über der 
kranken Partie ausgestrichen und mit Gaze oder aseptischem Lint bedeckt wird. 
Der Verband wird 1—2mal täglich, alle 2—3 Tage, erneuert, je nach der 
Stärke der Sekretion. Außer bei Radiodermitis findet der „Baume Berger“ 
Anwendung bei der Behandlung besonders variköser Geschwüre. Der Balsam 
wird zusammengesetzt aus dem Saft der verschiedenen Varietäten von Populus 
(P. nigra, P. balsamifera, P. tremula), aus den wäßrigen Extrakten von Atropa 
belladonna, Hyoscyamus niger, Solanum nigrum und Papaver somniferum. 
Die darin enthaltenen, wirksamen Prinzipien, das Salizin, das Populin, die 
Benzoösäure, das Pektin und die Gallussäure, geben in Verbindung mit dem 
Perubalsam dem neuen Balsam antipurida adstringierende und vernarbende 
Eigenschaften. Die Zusammensetzung ist folgende: Extr. virid. Popul. nigr.. 
Extr. flav. Popul. balsamifera, Extr. aquos. Popul. tremula 35 3,0 g; Extr. 
aquos. Atrop. belladonn., Extr. aquos. Hyoscyami nigr., Extr. aquos. Solan. 
nigr., Extr. aquos. Papaver. somnifer., Balsam. peruvian. && 50 cg; Adeps 
Suilli 40 g. H. Netter-Pforzheim. 

9) Dermite da polvere picrica, per Mazzini. (Giorn. ital. delle mal. ven. e 
della pelle. 1910. Fasc. 4.) | 

Bei Reinigung von Kästen, die mit einem aus Nitraten, Pikrinsäure und 
organischen, unlöslichen explosiblen Substanzen bestehenden Schießpulver früher 
gefüllt waren, zog sich ein Arbeiter 2mal eine stark juckende Hautentzündung 
an den Händen, im Gesicht und am Hodensack zu. In den Fabriken, die 
das Pulver herstellten, sind niemals ähnliche Erscheinungen bei den Arbeitern 
aufgetreten. Pikrinsäure, gelöst, ruft leicht Dermatitis hervor. Dreyer-Cöln. 
10) Geschlecht und Gesellschaft. Grundzüge des Geschlechtslebens, von 

Havelock Ellis, übersetzt von H. Kurella. (Würzburg, Stuber, 1910. 

I. Teil. 4 Mk.) | 

Dieses umfassende Werk des Sexualproblems trägt allen bisher in den 
verschiedenen Richtungen der allgemeinen Soziologie zur Geltung gekommenen 
Gesichtspunkten, auch dem historischen und dem prähistorischen, vollauf 
Rechnung. Auch das wichtige Problem der sexuellen Auslese gelangt hier zu 
einer eingehenden Diskussion. So wird gewiß das hervorragende, von einer 
edlen und festen Gesinnung getragene Werk des unermüdlichen und un- 
erschrockenen englischen Gelehrten, zumal in der glänzenden Übersetzung 
Kurellas, allgemeinem Interesse begegnen. J. 
11) Grundlagen für das Verständnis krankhafter Seelenzustände (psycho- 

pathischer Minderwertigkeiten) beim Kinde in 30 Vorlesungen, von 

Hermann. (Langensalza, Beyer & Söhne, 1910. 3 Mk.) 

Da auch wir in unserem Spezialfache es häufig mit leichteren psychischen 
Abweichungen im Kindesalter zu tun haben, so sei diese ausgezeichnete Mono- 
graphie auf das wärmste empfohlen. J. 
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Entzündliche Dermatosen. 


12) Erythema elevatum diutinum und Granuloma annulare, von Dalla 

Favera. (Dermatolog. Zeitschrift. 1910. August.) 

Die Arbeit des Verf.’s soll einen Beitrag liefern zur Kenntnis einiger 
seltener und wenig bekannter Hautkrankheiten, die gewöhnlich in der un- 
bestimmten Kategorie der chronischen Erytheme zusammengeworfen werden. 
Die beiden ersten Fälle sind miteinander zu identifizieren, und entsprechen 
wahrscheinlich der von R. Crocker als Erythema elevatum diutinum be- 
schriebenen Dermatose. Der dritte Fall weicht dagegen in klinischer und noch 
mehr in anatomischer Hinsicht von den beiden ersten ab und stellt zweifellos 
die von R. Crocker als Granuloma annulare bezeichnete Hautaffektion dar. 

Immerwahr-Berlin. 
13) Notes on a case of papulo-necrotic tuberculide, by Philipp Burnett. 

(British Journ. of Dermatology. 1910. Oktober.) 

Es handelt sich um ein zartes, öÖjähriges, blasses Kind aus einer mit 
Tuberkulose behafteten Familie mit typischen Tuberkuliden, bei welchen weder 
histologisch, noch bakteriologisch Tuberkelbazillen nachzuweisen waren, so daß 
Verf. als Ursache nicht diese, sondern deren Toxine anschuldigt. J. 
14) Herpes facialis in scarlet fever, by Rolleston. (British Journ. of 

, Derm atology. 1910. Oktober.) 

` Ähnlich wie bei Angina, Pneumonie oder Diphtherie wurde auch bei 
Skarlatina gelegentlich das Hinzutreten eines Herpes facialis beobachtet, und 
zwar meist im ersten akuten Stadium, und häufiger bei schweren als bei 
leichten Erkrankungen. Jedes Lebensalter, mit Ausschluß der drei ersten 
Kinderjahre, war betroffen. Die Affektion heilte stets spontan ohne Narben- 
bildung. Nur einmal unter 413 Scharlachkranken zeigte sich erst in der 
12. Woche nach Beginn der Skarlatina bei einem 5jährigen Mädchen ein 
Herpes progenitalis, welcher mit vaginalem Ausfluß einherging. J. 
15) On the malignant degeneration of chronic ulcers of the leg (so called 

Marjolins ulcers), by Kretschmer. (American Journ. of Dermatology. 

1910. September.) 

Zur Kasuistik maligner Degenerationen folgender Fall: 40jähr. Mann 
erlitt mit 12 Jahren eine schwere Quetschung und Hautverletzung des linken 
Beines. Schlechte Heilung; neue Verletzungen, die hinzukamen, verhielten sich 
ebenfalls gegen die Behandlung renitent. Nach Oberschenkelverletzung Uleus, 
das durch nachlässige Behandlung, wobei dauernd Zementstaub in die Wunde 
kam, nicht heilte und malign entartete. Exzision mitsamt der zugehörigen 
Leistendrüsen. Vor 6 Monaten Rezidiv in der Leiste. Üc-Massen vergrößern 
sich, Tod nach Arrodierung der Femoralis. Arnoldi-Berlin. 
16) The great frequency of intertrigo in infants of the poor, by Buckle. 

(American Journ. of Dermatology. 1910. Oktober.) 

Schlechte Hygiene bildet die Hauptursache und ist durch Aufklärung 
von seiten der Ärzte zu bekämpfen. Arnoldi- Berlin. 
17) Eine neue Methode der Behandlung der Unterschenkelgeschwüre, von 

Didsszälägyi. (Pester med.-chir. Presse. 1910.) 

Verf. versuchte mit zufriedenstellendem Erfolge bei 14 Unterschenkel- 
geschwüren und 2 Bubonen die von Pust empfohlene Gipsbehandlung, die 
auf der Empfindlichkeit der Bakterien gegen Austrocknung beruhen soll. Er 
bedeckt das Ulcus mit einer dünnen Gazeschicht, die mittels Binde befestigt 
wird. Darüber folgen an der Stelle des Geschwürs eine dicke Lage Gips, 
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eine Schicht Watte, Gummipapier und Fixationsbinde Der Gips saugt das 
Sekret schnell an, infolgedessen muß der Verband bis auf die Gazeschicht in 
. den ersten Tagen häufig gewechselt werden. Der üble Geruch und die Sekretion 
sollen schon in wenigen Tagen schwinden. Ist dieser Erfolg erzielt, so folgt 
Salbenbehandlung. Franz Fischer-Düsseldorf. 

18) Eczema vegetanti, per Gavini. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 

1910. Fasc. 4.) 

Seit 6 Jahren besteht ein Ekzem in Kniekehlen, Ellbogen und an der 
Innenseite der Oberschenkel wie den angrenzenden Teilen des Hodensackes, 
das durch Hebrasalbe zeitweise schnell zur Heilung gebracht wurde. Seit 
einigen Monaten haben sich auf dem Ekzem des Hodensackes und der Ober- 
schenkel kondylomähnliche Wucherungen gebildet. Dreyer-Cöln. 
19) Beitrag zur Dermatomyositis, von W.Bergmann. (Prager med. Wochen- 

schrift. 1910. Nr. 30.) 

Wiedergabe einer genauen Krankengeschichte eines Falles der sehr seltenen 
Dermatomyositis. Unter leichten Fiebererscheinungen, Milzschwellung, Ödemen, 
Erythemen der Haut an einzelnen Körperstellen, treten sehr schmerzhafte 
Entzündungen zunächst an einzelnen Muskeln auf. Die Muskelentzündungen 
generalisierten sich im Verlauf einiger Wochen. Exitus unter akutem Lungen- 
ödem. Über die Ätiologie dieser Krankheit ist nichts bekannt. Es sind 
15 Fälle bis jetzt beschrieben worden, 11 davon endeten letal. Die geheilten 
Fälle wiesen Muskelatrophien auf. C. Siebert-Charlottenburg. 
20) The treatment of acne with special reference to Biers hyperaemia, 

by E. W. Dittrich. (Post Graduate clinic Soc. 1910. 18. Februar.) 

Die schwere Akne eines in staubigem Raume arbeitenden Zigarrenmachers 
widerstand jeder Behandlung, besserte sich aber spontan, als Pat. angewiesen 
wurde, sein Gesicht durch Ölapplikation gegen die unreine Atmosphäre zu 
schützen. Anschließend an diesen Fall bespricht Verf. die bei Akne erforder- 
liche Diät, Vermeidung erhitzender Getränke, scharfer oder zu fetter Speisen, 
Regelung der Verdauung, sowie die gebräuchlichsten Medikamente, die guten 
Resultate der Stauungs- und Saugmethode, Anwendung von Licht und Elektri- 
zität, schließlich die opsonische Behandlung, die aber für einen allgemeinen 
Gebrauch zu kompliziert sei. J: 
21) Zwei Fälle von Lichen ruber planus bei Kindern, von Carl Cronquist. 

(Monatsh. f. prakt. Dermatologie. LI. Nr. 4.) 

Die Erkrankungen betrafen ein 10jähr. und ein 6jähr. Mädchen. Des 
letzteren Kindes Effloreszenzen wurden durch Arsenik nicht beeinflußt. 

| Schourp-Dauzig. 
22) The diagnosis and treatment of eczema, by Dyer. (American Journ. of 

Dermatology and genit.-urin. dis. 1910. Juli.) 

Das Ekzem, ein difluser, niemals als einzelne Affektion auftretender Haut- 
katarrh — im Rete und Stratum mucosum cutis beginnend — wird seinem 
Stadium entsprechend in der bekannten Weise eingeteilt. Statt pustulöses ist 
besser pustulentes Ekzem zu setzen, da niemals die Pustel primär, sondern 
erst nach Sekundärinfektion auftritt. Akute Form mehr an den zarten, 
chronische mehr an den strapazierten Teilen der Haut auftretend; Ausnahmen: 
Gesicht und Genitale. Behandlung streng individuell. (Tabelle über Lokali- 
gation, Typus, Form und entsprechende Behandlung siehe im Original.) Wasser 
ist an sich nicht, wie die weitverbreitete Ansicht gebietet, zu vermeiden, sondern 


besonders mit Zusätzen von Kleie, Stärke oder anderer Emolliente nützlich. 
Arnoldi-Berlin. 
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Neuritische Dermatosen. 

23) Di una varietà di gangrena cutanea dei bambini in fasca, da causa 
chimica, per Ciarrocchi. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. 
Fasc. 2. 

Verf. 2 bei vier noch nicht -ein Jahr alten, unter guten hygienischen 
Bedingungen lebenden Kindern im Verlaufe weniger Monate plötzlich zerstreute 
gangränöse Herde an Leisten, Nates und Innenseite der Oberschenkel auf- 
treten sehen, die schwarze Borken tragen und nach 2—4 Tagen heilten. 
Da sich Löcher in den betreffenden Teilen der Windeln befanden, wird ein 
bei der Wäsche gebrauchtes, aber nicht genau zu eruierendes Ätz-(Bleich)mittel 
als Ursache der Gaugrän angesehen. Die Mischung des Urins mit dem Ätz- 
mittel ruft die Lokalisationen hervor. Carnevali machte bei einem ganz 
gleichen Fall „Varecchin“ als das schuldige Mittel ausfindig. Dreyer-Köln. 
24) Su di un caso di prurigo linfadenico di Dubreuilh, per Ayala. (Giorn. 

ital. delle mal. ven e della pelle. 1910. Fasc. 2.) 

Bei einem 53 Jahre alten Mann treten stark juckende linsengroße, glatte, 
flache, derbe, blaßrote Knötchen an Rumpf und Extremitäten neben Quaddeln 
auf. Bald folgt eine Anschwellung fast sämtlicher Lymphdrüsen und eine 
Vergrößerung der Milz. Verminderung der Zahl der roten Blutkörperchen, 
bedeutende relative Vermehrung der Lymphocyten und Verminderung der 
Leukocyten charakterisieren das Blutbild. In den Hautknötchen finden sich 
histologisch Lymphocytenherde in Papillen und Cutis, namentlich auch um 
die Gefäße herum und eine Verdickung der Intima in den mittleren und 
Thrombosen in den kleineren Gefäßen. Zwei ähnliche Fälle werden von 
Majocchi und einer von Dalla Favera aus Mibelli’s Privatpraxis mit- 
geteilt. Dreyer-Köln. 
25) Le prurit dans le lymphadönome, par A. Maute (Journal der 

Praticiens. 1910. Fasc. 2.) 

Von dem seltenen Symptomenbild hat Dubreuilh in einer vorzüglichen 
Revue 16 Fälle aus der Literatur zusammengetragen und ihnen zwei eigene 
Beobachtungen hinzugefügt (Annales de Dermatol. 1905). Und noch jüngst 
hat Rolleston in einer kurzen Note des British med. Journ. 1909, 25. Sept. 
unter Hervorhebung der Seltenheit des Pruritus beim Lymphadenom bemerkt, 
daß er einige Fälle beobachtet habe und, ohne sie zu detaillieren, tut er 
analoger Fälle von Watson, Byron Bramwell und Cooper Perry Er- 
wähnung. Ihnen schließt sich oben angezeigter Fall an. Er betrifft einen 
6ljährigen, von allen syphilitischen und tuberkulösen Antecedentien freien, 
bis dahin niemals krank gewesenen Mann, „dessen alleemeiner Zustand ein 
ausgezeichneter wäre, würde nicht ein intensiver, kontinuierlicher und allgemeiner 
Pruritus, selbst der Hand- und Fußflächen bestehen, der den Kranken zwingt, 
sich ohne Unterlaß bei der Untersuchung zu kratzen, um sich 10 mal täglich 
aus demselben Grund auszuziehen, und seit langem schlaflos macht.“ Dieser, 
durch seine Generalisation, seine Kontinuität, seine Intensität, seinen Wider- 
stand gegen alle Maßnahmen bemerkenswerte und mit dem Jucken bei 
gewissen Formen von Mykosis fungoides vergleichbaren Pruritus hatte sich 
eingestellt fast gleichzeitig — und in voller Gesundheit — mit einem absolut 
schmerzlosen, kleinwalnußgroßen Tumor am linken Kieferwinkel (Dez. 1908). 
Als Verf. den Kranken im September 1909 erstmals sah, war der Kopf und 
das Gesicht durch zahlreiche Drüsentumoren und regionales Ödem hochgradig 
entstell. Die am Hals leicht verdickte Haut zeigt nur geringe Kratzeffekte 
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und einen gewissen Grad von Trockenheit mit diffuser Lichenifikation besonders 
links, wo auch bei der geringsten Anstrengung richtige Schweißausbrüche 
bemerkt wurden. Keine Zeichen von mediastinaler Adenopathie, was als 
selten bezeichnet werden darf. Dagegen fehlt es nicht an Tumoren in den 
Achselhöhlen. Wie es meist der Fall, hat die Adenopathie auch hier am 
Halse begonnen. Hervorgehoben sei, daß es sich hier im Pruritus simplex 
handelte. Meist ist gleichzeitig eine richtige Prurigoeruption vorhanden. Milz 
nicht palpabel, Leber etwas vergrößert. Im Urin weder Eiweiß noch Zucker, 
kein Gallenpigment, kein Urobilin. Bei fast. allen Beobachtungen sind die 
Blutveränderungen wenig bedeutend. Bei denen von Wagner, Blaschko, 
Buschke, Bryant, Westphal ist das Blut als normal angegeben, in denen 
von Joseph und Kaposi bestand nur eine Verminderung der roten Blut- 
körperchen, in beiden Fällen von Dubreuilh und in dem Falle des Verf.s 
eine starke polynukleäre Leukozytose. Als der Kranke in die Beobachtung 
des Verf.’s kam, hatte er bereits die ganze Reihe der antipruriginösen Salben 
erschöpft und schon eine 5monatliche Behandlung mit Röntgenstrahlen hinter 
sich, eine Besserung hatten sie nicht an den Tumoren, insbesondere nicht am 
Pruritus bewirkt. Und auch die Bemühungen des Verf.’s waren nicht glück- 
licher. Ein Aderlaß von 500g, mit Milchdiät, 8 Tage lang, brachte zwar 
eine deutliche Erleichterung, aber nur für 48 Stunden. Wachstum und 
Multiplizität der Tumoren ließen einen chirurgischen Eingriff nicht zu, und 
der Mißerfolg der lange fortgesetzten Röntgenbestrahlung beschränkte das 
Aktionsfeld. Außer Chloral und Morphium und der ganzen Serie der äußeren 
Antipruriginosa inkl. der Pyrogallussäure wurde der Kranke einer Arsen- 
behandlung unterworfen, ohne Erfolg. Ein Versuch mit Arsacetin wurde nach 
zwei Injektionen infolge abundanter Epistaxis unterbrochen. Das von Leredde 
beim mykotischen Pruritus empfohlene hypertonische Serum hatte den gleichen 
Mißerfolg. Um eine allgemeine Reaktion des Organismus, eine richtige Krank- 
heit herbeizuführen, unter deren Einwirkung man schon inoperable Epitheliome 
sich hat bessern sehen, wurden 5 Injektionen einer 2°/ igen Lösung von 
Natr. nuclein. 0,5—1,0 gemacht. Eine Beruhigung des Pruritus trat während 
eines dadurch erzeugten fieberhaften 15tägigen Zustandes (38,5—40°) nicht 
ein. Über den weiteren Verlauf erfahren wir vorläufig nur, daß bei einer 
gewissen Abmagerung der Allgemeinzustand relativ gut blieb, daß an der 
Haut keine Änderung eintrat, daß aber die Tumormassen sich vergrößert 
haben, und daß der Kranke fortfährt, einem immer maßloseren Kratzen sich 
hinzugeben, das Morphium kaum für Stunden beruhigt. H. Netter-Pforzheim. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 
26) Zur Kenntnis des Boeckschen Sarkoids, von Fr. Bering. (Dermatolog. 

Zeitschrift. 1910. Juni.) 

In dem Falle des Verf.’s sprechen der einmalige positive Ausfall der 
Tuberkulinreaktion, die tuberkuloseähnlichen Veränderungen der Drüsen, die 
Iridoeyelitis tuberculosa für eine bazilläre Tuberkulose. Gegen eine solche 
sprechen die ergebnislosen Untersuchungen auf Granula und Tuberkelbazillen, 
die negativ ausgefallenen Impfversuche und die schnelle Abheilung der Efflo- 
reszenzen. Dagegen ist der Zusammenhang mit Tuberkulose ziemlich sicher 
bewiesen. Verf. hält demnach vorläufig daran fest, daß das Boecksche Sarkoid 
nicht allein durch Tuberkelbazillen verursacht werdeu muß, sondern daß es 
auch als toxische Tuberkulose aufgefaßt werden kann. Immerwahr-Berlin. 
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27) Zur Kasuistik der Boeckschen Sarkoide, von Otto Urban. (Archiv f. 

Dermatologie u. Syphilis. CI. 1910. S. 175.) 

Verf. gibt mit einem histologisch genau beschriebenen typischen Fall von 
Boeckschem Sarkoid (benignem Miliarturpoid) einen weiteren Beitrag zur 
Frage dieser umstrittenen Hautaffektion. Bezüglich der Beziehung zur Tuber- 
kulose steht Verf. auf einem ‘vermittelnden Standpunkt, indem er eben zwei 
verschiedene Formen der Krankheit annimmt, die sich durch ihre Zugehörig- 
keit oder Nichtzugehörigkeit zur Tuberkulose charakterisieren. Der Ausfall 
der Tuberkulininjektion bzw. des Tierexperimentes oder der Bazillennachweis 
hätten dann die Diagnose zu entscheiden. V. Lion-Mannheim. 
28) Lupus pernio, von A. Kühlmann. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 

Bd. C. 1910. S. 365.) 

Verf. wirft an der Hand eines sich klinisch, histologisch und radio- 
graphisch als typischer „Lupus pernio“ charakterisierenden Falles die Frage 
auf, ob die vorkommenden Knochenveränderungen nicht eine der Hauterkrankung 
ätiologisch identische Erkrankung, sondern vielmehr eine Folge der über ihnen 
stattfindenden Infiltrationsvorgänge seien. Er ist der Meinung, daß die Be- 
schaffenheit der erkrankten Knochen, Bänder und Gelenke keinen Grund gäbe, 
beim Lupus pernio an einen der Tuberkulose ähnlichen Prozeß zu denken, 
daß vielmehr die ganze Beteiligung des Knochen- und Gelenkapparates sekun- 
därer Natur infolge der über ihnen vor sich gehenden Prozesse sein könne. 

V. Lion-Mannheim. 
29) Lupus consécutif à la rougeole, par Labernadie. (Annales de der- 

matologie. 1910. Nr. 6.) 

Es ist bekannt, daß Tuberkulose der Lungen und Meningen häufig nach 
Masern vorkommt; in obigem Falle lokalisierte sich die Tuberkulose auf der 
Haut. Raff- Augsburg. 
30) Sopra un caso di tubercolosi cutanea ulcerata consecutiva ad un 

trauma del calcagno, con adenite inguinale tubercolare, per Coppo- 

lino. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 3.) 

Nach einer Verletzung an der Fußsohle entsteht bei einem 21 Jahre 
alten Manne ein Abszeß daselbst und verwandelt sich in ein Geschwür, das 
histologisch und durch Überimpfung auf Meerschweinchen sich als tuberkulöses 
Ulcus erweist. Bemerkenswert war der schnelle Übergang des Virus auf die 
Leistendrüsen derselben Seite. Dreyer-Köln. 
31) Zur Behandlung des Lupus vulgaris, von Doutrelepont. (Archiv f. 

Dermatologie u. Syphilis. Bd. C. 1910. 8. 191.) 

Verf. gibt einen Überblick über seine Erfahrungen bei der Lupusbehand- 
lung, die er in ausgedehntester 50 jähriger Arbeit gesammelt hat, von den 
ältesten Behandlungsmethoden bis zum Tuberkulin, Röntgen- und Finsen-Licht. 

V. Lion- Mannheim. 
32) Tuberculide papulo-necrotica della faccia (folliclis), per Pappagallo. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fase. 3.) 

Bei einem 37 Jahre alten Manne entstehen plötzlich im Gesicht, auf 
Wangen, Kinn und Stirn bis linsengroße, dunkelrote, subkutane, harte Knötchen, 
die später eine erweichte, gelbliche Mitte zeigen, sich mit gelblichbrauner Kruste 
bedecken und schließlich sich in eine regelmäßige, etwas tiefe, von weißrotem 
Hof umgebene Narbe umbilden. Auf dem Rücken sind symmetrische, figurierte 
Flecke mit leichter Infiltration der Haut vorhanden. In mehreren (2) Schüben 
bilden sich neue Knötchen. Das Serum des Kranken lenkt mit Tuberkulin 
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Komplement ab, dagegen nicht mit alkoholischem Leberextrakt. Cutireaktion 
negativ. Übertragungsversuche auf Meerschweinchen wie Nachweis von Tuberkel- 
bazillen mißlangen. Histologisch finden sich Infiltrationsherde um die Talg- 
und namentlich Schweißdrüsen mit einkernigen Rundzellen, Bindegewebszellen 
und einigen Plasmazellen. Eine Behandlung mit Tuberkulin hatte den Rückgang 
der Effloreszenzen und Hebung des Körpergewichtes zur Folge. Dreyer-Köln. 
33) Über tuberkuloseähnliche Hauterkrankungen, von C.Grouven. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis. 1910. Bd. C. S. 291.) 

Verf. veröffentlicht den klinischen und histologischen Befund von 8 Fällen, 
die klinisch große Verschiedenheit des Gesamtbildes zeigten und zum Teil als 
Lupus pernio bzw. Boecksches multiples, benignes Sarkoid (benignes Miliar- 
lupoid) der knotigen Form, zum Teil als die letztere Erkrankung generalisierter 
Form, zum Teil weiter als Darierse Lupoid oder subkutanes Tuberkulid, zum 
Teil endlich als Erythema induratum (Bazin) zu bezeichnen wären, histo- 
logisch aber alle eine auffallende Ähnlichkeit des Gesamtbildes zeigten. Diese 
beruhte vor allem auf der scharfen Abgrenzung der im übrigen aufs deut- 
lichste tuberkuloseähnlichen Infiltratberde. Verf. verteidigt dann, besonders 
gegen Zielers neue Auffassung, seinen Standpunkt, daß alle seine Fälle einer 
Krankheitsgruppe zuzurechnen seien und gut unter dem Namen „Erythema 
induratum“ zusammengefaßt werden könnten. Pathogenetisch scheinen sie ihm 
alle der „Tuberkulose“ nahezustehen, ob sie sich als bazilläre (wenn auch 
abgeschwächte) oder toxische Tuberkulose erweisen, bleibe noch dahingestellt; 
Verf. möchte mehr der ersteren Meinung sich anschließen. V. Lion- Mannheim. 
34) Über eigentümliche histologische Bilder bei Hauttuberkulose und deren 

Beziehung zum benignen Miliarlupoid (Boeck), von J. Kyrle. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis. Bd. C. 1910. S. 375.) 

Verf. beobachtete klinisch wie histologisch einen Fall von — wie sich 
aus dem histologischen Bilde ergab — typischem benignem Miliarlupoid 
(Boeck), bei dem es gelang, durch ein für Tuberkulose positives Inokulations- 
resultat bei einem Meerschweinchen die streng tuberkulöse, bazilläre Natur 
des Boeckschen Miliarlupoids einwandfrei festzustellen. Charakteristisch für 
diese Affektion ist nicht das klinische Bild, sondern der stets gleichartige 
histologische Befund. Der histologische Unterschied zwischen dem Boeckschen 
Lupoid und dem gewöhnlichen Lupus vulgaris besteht darin, daß bei dem 
ersteren um die durchweg viel größeren Herde von epitheloiden Zellen keine 
leukozytäre Randzone entwickelt ist; es sind hier gewissermaßen nur „spezifische 
Zellelemente“ produziert, „akut entzündliche“ sind nicht ausgebildet. Als Ur- 
sache für diese ungewöhnliche tuberkulöse Entwicklungsform ist zum Teil wohl 
die geringe Virulenz der Tuberkelbazillen, daneben aber vielleicht auch eine 
besondere Reaktionsfähigkeit des Gewebes auf diese bazilläre Schädigung anzu- 
sprechen. V. Lion- Mannheim. 
35) Die Organisation der Lupusbekämpfung in der Provinz Schlesien, von 

Alb. Neisser. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CI. 1910. S. 33.) 

Verf. schildert, unter dem Eindruck, daß im allgemeinen die Dermato- 
logen noch viel zu wenig an der praktischen Bekämpfung des Lupus und an 
deren Organisation und Durchführung sich beteiligen, die Organisation der 
Lupusbekämpfung in Schlesien, die Aufgaben der lokalen Komitees, der Klinik, 
der Ärzte vor allem (Prophylaxe, diagnostische Tuberkulinreaktion), und weist 
auf den Hauptpunkt hin, daß der Kampf gegen die Tuberkulose ganz be- 
sonders das Kindesalter zu berücksichtigen habe. V. Lion-Mannheim. 

XIV. 8 
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36) Observation d'an lupus vulgaire à döveloppement colossal, par Jean 

Paul Tourneux. (Province médicale. 1910. 2. Juli.) 

In der Klinik Audry in Toulouse an einem 16jährigen Mädchen gemachte 
Beobachtung. In Summa ein ganz kolossaler Lupus, dessen Interessen nahezu 
ausschließlich in der „gigantesken“ Entwicklung der Läsionen des ganzen 
Thorax liegt — ein Ausnahmefall, von dem man hoffen möchte, daß er in 
einem zivilisierten Lande nicht mehr angetroffen wird. Dazu ist es aller- 
dings nötig, ruft Verf. seinen Landsleuten zu, den Kampf gegen die Pro- 
pagation des Lupus nach dem Beispiel Deutschlands und Dänemarks ebenso 
systematisch aufzunehmen. Eine Photographie illustriert den Umfang des 
Krankheitsprozessas. H. Netter-Pforzheim. 
37) Über Versuche mit der Nastinbehandlung nach Prof. Deycke bei drei 

Fällen von tuberöser und einem Fall von neurotischer Lepra, von 

J. Ashburton Thompson. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. LI. Nr. 2.) 

Ausführliche Krankheitsgeschichten, aus denen hervorgeht, daß sich für die 
Versuche des Verf.’s das Nastin als ein indifferenter Körper erwiesen hat. Es 
war von einer lokalen Reaktion nichts wahrzunehmen. Schourp-Danzig. 


38) L’enfant issu d’une löpreuse peut-il ötre allaité par une nourrice? par 

Jeanselme. (Bull. de la soc. fr. de pathologie exotique. 1010. Nr. 5.) 

Im Prinzip darf ein Kind lepröser Eltern bei seiner Geburt als leprafrei 
gelten; indes, da es unmöglich ist, zu beweisen, daß es nicht schon angesteckt 
ist, so darf es einer Amme nicht anvertraut werden. Eine zweite Frage 
lautet: darf oder kann eine in einem Lepraland ansässige lepröse Frau ihr 
Kind ernähren? Verf. hält dafür, daß es schon von Geburt an von seiner 
Mutter getrennt und, wenn möglich, in einem leprafreien Land mit der Flasche 
aufgezogen werden muß. „Wenn das Kind in einer Gegend geboren ist, wo 
die Lepra keine Tendenz zur Ausbreitung zeigt, muß man zur natürlichen 
oder künstlichen Ernährung raten?“ Hat die Mutter eine Hautlepra mit 
offenen Herden, oder ulzerierte Tuberkel oder eine lepröse Rhinitis, so erscheint 
die Ernährung durch die Mutter nicht erlaubt. Aber wenn die mütterliche 
Lepra zum trophoneurotischen Typ gehört, wenn keine Mammitis leprosa vor- 
handen und die Milch bazillenfrei ist, dann kann man seine Zustimmung zur 
Ernährung durch die Mutter geben, unter dem Vorbehalt aufmerksamer Beob- 
achtung und sofortiger Unterdrückung, wenn sich Erscheinungen virulenten 
Charakters zeigen. Die Lepra ist in den Ländern, wo sie nicht endemisch 
ist, äußerst wenig ansteckend, und die Gefahren einer Ansteckung sind für 
das Kind ziemlich problematisch. Ein gesundes Kind darf einer eingeborenen 
Amme oder Wärterin erst anvertraut werden, wenn man sich darüber ver- 
gewissert hat, daß sie nichts Verdächtiges zeigt. Mit welcher Vorsicht man 
bei der Auswahl eingeborener Dienerschaft in einem Lepraland zu Werke 
gehen soll, zeigt Verf. an folgendem Beispiel: ein Lyonneser will sich in einem 
Land etablieren, wo die Lepra endemisch ist; er wird nicht leprös. Er ver- 
heiratet sich mit einer ebenfalls leprafreien Weißen. Ihr Sohn, in der Kolonie 
geboren, verbindet sich mit einer aus dem Departement Loir-et-Cher stammenden 
Französin. Keines von beiden hatte, wie sich Verf. überzeugen konnte, irgend- 
etwas von Lepra. Sie haben fünf Kinder, von denen die drei ersten leprös 
sind. In diesem Fall wurde die Lepra in die Familie durch eine Negerin ein- 
geführt, die das älteste Kind aufzog und später an Lepra starb. 

H. Netter- Pforzheim. 
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Syphilis. 


39) Instrumente und Apparate für serodiagnostische Untersuchungen, von 
Koch. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 25.) 
Ein neuer Sauger für Pipetten, Beleuchtungsvorrichtung für den Brut- 
schrank, Reagenzglasgestelle. Ist im Original nachzulesen. Raff- Augsburg. 


40) Die Modifikationen der Wassermannschen Reaktion nach Hecht und 
Wechselmann, von K. F. Hoffmann. (Med. Klinik. 1910. Nr. 33.) 
Die Hechtsche Modifikation ist einfach, zuverlässig und schärfer als 
die Originalmethode und eignet sich für den klinischen Betrieb unter Berück- 
sichtigung der anderen zur Beurteilung der Resultate in Betracht kommenden 
Faktoren wie bei der Originalmethode. Die Wechselmannsche Reaktion ist 
am Platze, wo andere Methoden versagen. Biberstein-Gleiwitz. 


41) Die Therapie der kongenitalen Syphilis mit Einschluß serologischer 
Untersuchungsergebnisse, von A. Stroscher. (Dermatolog. Zeitschrift 
1910. Juli.) 
Die Sublimatspritzkur nach Imerwol ist eine gut brauchbare und 

empfehlenswerte Methode der Quecksilberbehandlung bei Lues congenita. Ihr 

Vorzug besteht in der Einverleibung wirksamer Quecksilberdosen von genauer 

Abmessung; es genügen 5—6 Injektionen, die erste 1 mg, die übrigen 2 mg, 

einmal wöchentlich mit einer Lösung von Hydrarg. bichlorat., Natrii chlorat. 

aa 0,2, Aquae dest. 10,0, um in der Mehrzahl der Fälle völliges Schwinden 
der Krankheitserscheinungen herbeizuführen. Mit dieser Behandlung wurde 
in 61°/, Abheilung aller Krankheitssymptome erzielt, trotzdem es sich meist 
um besonders elende und schwer erkrankie kleine Patienten handelte Die 

Wassermannsche Seroreaktion ist für die Diagnose der Lues congenita von 

hoher Bedeutung, namentlich für die Fälle, in denen sich klinisch keine Zeichen 

finden und mit der Möglichkeit einer Lues wegen syphiliticher Eltern gerechnet 
werden muß; bei positiver Reaktion ist die Kur einzuleiten. Die Wasser- 

“ mannsche Reaktion war in 91°/, der unbehandelten Fälle von Lues con- 

genita positiv. Die Mütter kongenital-syphilitischer Kinder reagierten in 100°/, 

positiv, auch die scheinbar gesunden; letztere sind daher nicht als gesund und 
immun, sondern in der Regel als latent syphilitisch und infolgedessen scheinbar 
immun auzusehen. Hierdurch ist der Lehre von der „paternen Vererbung“, 
die schon vorher erschüttert war, fast gänzlich der Boden entzogen worden. 

In 21 Fällen kongenitaler Lues, die vor oder während der Kur stark positiv 

reagierten, wurde nach Abschluß der Behandlung die Reaktion in 8 Fällen 

negativ. Neben der Wassermannschen Reaktion ist auch die Untersuchung 
suspekter Effloreszenzen an Haut und Schleimhäuten und des Blutes auf 

Spirochaeta pallida für die Diagnose der kongenitalen Syphilis von Bedeutung. 

Immerwahr-Berlin, 

42) Die verschiedenen Modifikationen der Wassermannschen Reaktion und 
ihre Bedeutung, von Fritz Lesser. (Dermatolog. Zeischrift. 1910. Juli.) 
Die verschiedenen Modifikationen der Wassermannschen Reaktion nach 

Stern, Bauer und Hecht können die ursprüngliche Versuchsanordnung nicht 

ersetzen. In ganz besonderen Fällen mögen sie als ergänzende Untersuchungs- 

methoden mit herangezogen werden. An Stelle der syphilitischen Fötalleber 
können auch bestimmte Normalorgane als Extrakte Verwendung finden; ins- 
besondere muß der wäßrige Herzextrakt (nach Ätherauszug) als vollkommen 
äquivalent den syphilitischen Organextrakten gelten. Immerwahr-Berlin. 

i 8* 
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43) Über luetische Exantheme bei Säuglingen, von Ü.Hochsinger. (Der- 
matolog. Zeitschrift. 1910. Juni.) 

Das diffuse flächenhafte Syphilid tritt mit Vorliebe im Gesicht, und zwar 
an den Wangen und am Kinn, ferner ad nates, nicht selten aber auch an 
Handtellern und Fußsohlen in Erscheinung. Es ist dadurch gekennzeichnet, 
daß sich zunächst pfennigstück- bis talergroße, hellrosa bis pfirsichrote, scheiben- 
förmige, nicht über das Hautniveau emporragende Flecke bilden, welche, ohne 
zentrale Involution zu zeigen, von Tag zu Tag peripher an Ausdehnung ge- 
winnen, bis eine mehr oder minder große Fläche gleichmäßig von dieser Ver- 
färbung ergriffen erscheint. Dadurch, daß von verschiedenen Zentren aus- 
gehende Rötungen sich begegnen, entstehen, zumal in der Nates- und Schenkel- 
region, auf weite Flächen hin ausgebreitete, diffuse Hautrötungen. 

Immerwahr-Berlin. 
44) Pemphigus syphiliticus localis, im besonderen bei der Syphilis acquisita 
der Erwachsenen, von Hans Vörner. (Dermatolog. Zeitschrift. 1910. Juni.) 

Die sechs vom Verf. kurz mitgeteilten Fälle stellen, ähnlich wie die von 
Ricord und Hurdy, Blasenausschläge bei Luetikern auf einen umschriebenen 
Terrain der Oberfläche dar. Amal war die Geschlechtsgegend, 3mal Hand- 
und Fußfläche, 1mal das Gesicht befallen. Die Blasen sind vollkommen 
typisch und können nicht als Pusteln angesprochen werden. Sie sind kurz- 
lebig, nicht rezidivierend und machen häufig anderen spezifischen Effloreszenzen 
Platz. Sie sind indessen nicht bloß auf die äußere Haut beschränkt, auch 
die Schleimhaut kann diese Veränderung zeigen. Sicher ist, daß die Blasen- 
eruptionen dieser Fälle wohl durch den Einfluß der Syphilis hervorgerufen 
sein können. Daß man dieses Symptom so selten beobachtet hat, ist durch 
die Kurzlebigkeit der Blasen, sowie durch die verhältnismäßig geringfügige 
diagnostische Bedeutung derselben hinreichend erklärt. Immerwahr-Berlin. 


45) Über die Einwirkung einiger in der Luestherapie gebräuchlichen Mittel 
auf die Leukozyten und über die Bedeutung der Leukozytose für die 
Heilung der Lues, von Carl Stern. (Dermatolog. Zeitschritt. 1910. Juni.) - 
Die Arbeit berichtet unter Darstellung der graphischen Befunde über 

Leukozytenvermehrung nach Sublimatinjektionen, Injektionen von Hydrargyr. 

salieyl., Atoxyl und Nukleinsäure. Die Untersuchungen erfolgten an Syphi- 

litikern aller Stadien und Formen. Die Bedeutung der lokalen Leukozytose 
wird nach Erfahrungen und Präparaten dargestellt, die bei Übertragungs- 
versuchen von Sklerosen auf die Kaninchenniere gewonnen wurden. Es wird 
gezeigt, wie eine lokale Leukozytose imstande zu sein scheint, beim Kaninchen 
eine Zerstörung der übertragenen Spirochäten zu bewirkeu. Es wird die Be- 
deutung der allgemeinen Hyperleukozytose als Fakıor fur uie „Heilung“ der 

Allgemeininfektion erörtert und aus den Befunden und Erfahrungstatsachen 

zu begründen versucht. Iınnerwahr-Berlin. 


46) Blasenstörungen und andere schwere Nebenerscheinungen nach einer 
Injektion von Ehrlich 606, von Eitner. (Müuchener med., Wochen- 
schrift. 1910. Nr. 45.) 

Ein 33jähriger Mann erhielt Ehrlich-Hata 0,5 subkutan nach Michaelis 
und bekam am nächsten Tage Fieber, Herzschwäche, vülıize Retentio urinae, 
Fehlen von Patellarreflex, Tricepsreflex, Kremasterreflex, Stuhlverhaltung. 
Alle Störungen gingen wieder zurück, zuletzt kamen auch dıe Reflexe, aller- 
dings schwach, nach 3 Wochen wieder. Dieser Fall entspricht den aus der 
Prager Klinik berichteten Fällen, welche von anderer “eite auf den dabei ver- 
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wendeten Methylalkohol zurückgeführt wurden. Verf. hat jedoch keinen 
Methylalkohol benutzt. Er glaubt, eine andere Erklärung gefunden zu haben. 
In dem gegebenen Falle hat Verf. nämlich ein Präparat angewendet, das aus 
schon 14 bzw. 3 Tage geöffneten und wieder zugeschmolzenen Röhrchen 
stammte. Es liegt daher die Vermutung nahe, daB durch den Luftzutritt 
oder das Erhitzen beim Zuschmelzen Zersetzung des Präparates mit Bildung 
von toxischen Substanzen eingetreten war. Zur Stütze dieser Ansicht führt 
Verf. seine. Tierversuche an: Präparate aus offen gelassenen Röhrchen wurden 
einem Meerschweinchen und 2 Hasen eingespritzt. Diese Tiere gingen nach 
1—2 Tagen zugrunde, während ein Kontrolltier am Leben blieb. Auch 
Ehrlich ist der Meinung, daß die Zersetzung des Präparates die schweren 
Erscheinungen verschuldet habe. Verf. rät deshalb, nur ein Präparat zu in- 
jizieren, das direkt vor der Lösung aus dem Röhrchen entnommen wird. 
Raff- Augsburg. 
47) Unsere Erfahrungen mit Ehrlich-Hata 606 an psychiatrisch-neurolo- 
gischem Material, von Willige. (Münchener med. Wochenschrift. 
1910. Nr. 46.) 
Die Resultate der bisherigen Erfahrungen sind zusammengefaßt folgende: 
1. Die Wirkung des Ehrlich-Hataschen Syphilisheilmittels auf die meta- 
syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems läßt sich noch nicht mit 
Sicherheit beurteilen. 2. Einige Erfahrungen sprechen für die Möglichkeit, 
durch Ehrlich-Hata bei Paralytikern Besserungen zu erzielen, oder den Ein- 
tritt von Remissionen zu begünstigen. 3. Die Art des zweckmäßigsten Vor- 
gehens, ob einmalige Injektionen hoher Dosis, oder mehrfache schwächere, 
oder schließlich Kombinationen mit anderen Mitteln, muß durch weitere Ver- 
suche festgestellt werden. Nach des Verf.’s vorläufiger Ansicht scheinen 
mehrfache schwächere Dosen den Vorzug zu verdienen. 4. Ein deutlicher 
regulärer Einfluß des Mittels auf die Wassermann-Reaktion bei den in 
Rede stehenden Erkrankungen tritt nicht immer ein. Wenn die Wasser- 
mann-Reaktion nach Einverleibung des Mittels negativ wird, so ist das meist 
nur vorübergehend der Fall, in ganz geringem Prozentsatz scheint, soweit sich 
das bislang sagen läßt, die Wassermann-Reaktion dauernd zu verschwinden. 
Dieser EinfluB auf die Wassermann-Reaktion scheint nicht abhängig zu 
sein von der Höhe der Dosis, ebenso wenig geht die Beeinflussung der 
Wassermann-Reaktion Hand in Hand mit den nach der Injektion beob- 
achteten Besserungen und Verschlechterungen der eigentlichen Krankheit. 
5. Bei den metasyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems ein- 
schlieBlich der Paralyse ist die Anwendung von 606 im allgemeinen nicht 
gefährlicher als bei anderen Krankheiten. Auch die Affektionen des Optikus 
schließen die Anwendung wenigstens nicht a priori aus. 6. Die schwere Form 
des Diabetes ist eine Kontraindikation für 606. Auf Grund seiner Ergeb- 
nisse wird Verf. 606 weiter prüfen, daneben aber auch seine alten bewährten 
Methoden beibehalten, darunter auch die Injektionen von Acid. arsenicos. 
Raff- Augsburg. 
48) Über die Wirkung des Diokytiemidsamandbensele auf das Auge, von 
Wechselmann u. Seligsohn. (Deutsche med. Wochenschr. 1910. Nr. 47.) 
Eine genaue Aufnahme des Augenhintergrundes vor der Injektion mit 
Ehrlichs „606“ ist nötig, damit nicht schon bestehende Neuritiden, welche 
später Erblindungen herbeiführen könnten, übersehen werden. Bei 250 ophthalmo- 
logisch untersuchten Fällen würden im Eruptions- und frischen Sekundär- 
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stadium der Lues doch 2—3°/, Neuritiden, Stauungspapillen, retrobulbäre 
Neuritis gefunden, ohne daß subjektive Sehstörungen. bestanden. Bei über 
1400 mit „606“ behandelten Fällen sahen die Verff. nie eine Schädigung des 
Sehapparates; auch bestehende Sehnervenatrophie ist kein Grund, die Injektion 
mit „606“ in den Fällen, in welchen sie erwünscht ist, zu unterlassen. 
Schourp-Danzig. 
49) Theoretische und praktische Erwägungen über Ehrlich-Hata 606, von 

Kromayer. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 34.) 

Verf. formuliert seine Erfahrungen folgendermaßen: 1. Da wir nicht wissen, 
ob die Hatabehandlung in höherem Maße die Syphilis als solche heilt als 
die bisherige Behandlung, ist diese zunächst nicht zugunsten jener aus der 
Therapie der gewöhnlichen sekundären und tertiären Syphilisfälle auszuschalten. 
Einer Kombination beider steht nichts im Wege und dürfte den Interessen 
der Kranken vielleicht am besten entsprechen. 2. In allen Fällen, in denen 
die bisherige Behandlung versagt oder zu keinem Erfolg’geführt hat, oder mit 
häufigen Rezidiven beantwortet wird, oder in denen gefahrdrohende Erschei- 
nungen vorhanden sind, ist die Hatabehandlung direkt indiziert, und zwar 
seiner Meinung nach in dem Maße, daß es ein Kunstfehler sein würde, sie 
nicht anzuwenden. 3. Die Behandlung des Primärschankers mit Hata, wenn 
sekundäre Erscheinungen noch nicht vorhanden sind, ist indiziert, da die bis 
jetzt noch vorhandene Möglichkeit und Hoffnung, die Syphilis durch Hata 
abortiv zu vernichten, reichlich die etwa mit der Injektion verbundenen Unan- 
nehmlichkeiten aufwiegt. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
50) Klinische Bemerkungen zur Ehrlich-Hata-Behandlung, von Blaschko. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 35.) 

Verf. stellt als positive Indikationen folgende auf: 1. Fälle von schwerer 
Syphilis, besonders solche, in denen Hg versagt hat. 2. Fälle, die Hg gut 
vertragen. 3. Fälle, in denen bald Rezidive auftreten. 4. Fälle, in denen 
trotz wiederholter Hg-Kuren immer wieder Rezidive auftreten. 5. Frische Fälle 
bei noch bestehendem Primäraffekt, vor Ausbruch des Exanthems. : 6. Als 
erstmalige Behandlung unbehandelter Fälle. Als Kriterium der Erfolge wird 
man, da ja über Dauererfolge vorläufig nichts gesagt werden kann, nur die 
Häufigkeit der Rezidive und die Schnelligkeit ihres Auftretens ansehen können. 
7. Gewöhnliche rezidivierende Syphilis. Wann und ob eine Kombination mit 
Hg oder Jod eintreten kann, wird erst längere Beobachtung lehren. 8. Bei 
parasyphilitischen Fällen ist 606 wohl nur im allerersten Stadium zu ver- 
suchen. Eine Behandlung im anfallsfreien Stadium erscheint Verf. nicht zweck- 
mäßig. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
51) Zur Kenntnis der Wassermannschen Reaktion, insbesondere bei mit 

Ehrlich-Hata 606 behandelten Luesfällen, von Lange. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 36.) 

Von 268 auf Wechselmanns Abteilung behandelten Fällen wurden in 
4—5 Wochen negativ 153 Fälle, 97 blieben positiv, davon 54 völlig unverändert. 
18 Fälle waren vor der Behandlung negativ. Lengefeld-Brandenburg a/H. 


52) Eine bequeme, schmerzlose Methode der Ehrlich-Hata-Injektion, von 
= Kromayer. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 37.) 

Die Methode ist folgende: eine bestimmte Menge, z.B. 3g, wird in 
sterilem Mörser mit wenig Paraffin. liq. angeschlemmt und unter allmählichem 
Zusatz weiteren Paraffins sehr fein und sorgfältig verrieben, in Fläschchen 
gebracht, die steril und mit Glasstöpsel versehen sind und 50 cem halten, und 
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genau bis auf 30 ccm aufgefüllt, so daß je 1 ccm der Emulsion 0,1 g Ehrlich 606 
enthält. Vor Gebrauch bis zum Verschwinden jeden Bodensatzes zu schütteln! 
Vor Licht zu schützen! Die Kanülen sind wegen Verstopfungsgefahr etwas 
stärker als bei Hg-salicyl.-Injektionen zu wählen und werden am besten in 
Petri-Schalen unter flüssigem Paraffin aufbewahrt. Eine jedesmalige Sterili- 
sierung ist dann nicht nötig. Die Injektionen werden genau so wie mit Hg 
gemacht. Lengefeld-Brandenburg a/H. 

53) 110 Fälle von Syphilis, behandelt nach Ehrlich-Hata, von Michaelis. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 37.) 

Nach Verf. ist die Anwendung absolut indiziert bei Fällen, in denen Hg 
nicht wirkt, nicht vertragen wird oder wegen bestehender Organerkrankung, 
z. B. Nephritis, gern vermieden wird. Dann als fast absolute Indikation bei 
den Erscheinungen, die erfahrungsgemäß wenig von Hg beeinflußt werden. 
Bezüglich der Indikationsstellung bei der gewöhnlichen Behandlung der Syphilis 
sollte man heute lieber noch keine Indikationen aufstellen. Inwieweit die neue 
Methode der Hg-Behandlung vorzuziehen und inwieweit nicht, wie sich Kom- 
binationen bewähren, wird erst die Zukunft lehren. Gegenindikationen kann 
Verf. nicht angeben. Erkrankungen der Augen und der Nieren sind es jeden- 
falls nicht. Was die Dosierung anbetrifft, so gibt er 1cg pro Kilogramm 
Körpergewicht und rundet bei gutem Allgemeinbefinden nach oben ab. 

` Lengefeld-Brandenburg a/H. 
54) Über Syphilisbehandlung mit Ehrlich 606, von Gennerich. (Berliner 

klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 38.) 

Verf. ist der Ansicht, daß wir in 606 ein außerordentlich intensives und 
für den derzeitigen Erfolg alle anderen Heilmittel weit überragendes Präparat 
haben. Daß die Hg-Behandlung ausgeschaltet wird, ist ihm unwahrscheinlich; 
schon jetzt gewinnt es den Eindruck, als wenn eine vorhergehende Hg-Kur 
die Wirkung der neuen Methode unterstützt. Lengefeld-Brandenbnrg a/H. 


55) Ehrlich-Hata 606 in der ambulanten Praxis, von Kromayer. (Berliner 

klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 39.) 

Verf. empfiehlt auf Grund von über 250 Injektionen die von ihm an- 
gegebene Methode. Er verteilt jetzt die erste größere Dose (0,5 g) auf mehrere 
Injektionen von 0,2 und 0,1g, je nach Lage des Falles täglich oder 2 mal 
täglich appliziert. Zu Injektionen benutzt er eine gewöhnliche Lewinsche 
Spritze (2 cem) Als Kanülen empfiehlt er Platin-Iridium-Kanülen. Bei 
L. u. H. Loewenstein hat er ein kompendiöses Besteck herstellen lassen. 

Lengefeld-Brandenburg a/H. 
56) Die Anwendung des Ehrlich-Hataschen Mittels bei Nervenkrankheiten, 

von Frenkel-Heiden. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 45.) 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß wir in dem Präparat ein Mittel haben, 
das, ohne gefährlich zu sein, bei tertiärer und echter Nervensyphilis sicher 
wirksam ist, bei anderen metasyphilitischen Erkrankungen selten schadet. 

Lengefeld-Brandenburg a/H. 
57) Erfahrungen über Applikationsart und Dosierung bei Ehrlich-Behand- 

lung, von Gennerich. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 46.) 

Es ergab sich folgendes: 1. Vorher mit Hg behandelte Fälle verliefen 
schneller und günstiger. Hier scheint 0,6 g ausreichend, zumal bei Unter- 
stützung durch 3—5 Kalomelinjektionen. 2. In Fällen, wo größere patho- 
logisch-anatomische Veränderungen zu sehen oder anzunehmen sind, muB der 
ersten Injektion von 0,6 g nach 3 Wochen eine zweite von 0,6 g folgen. 
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3. In Fällen, die schon abgeschwächt sind, ist eventuell bei nicht genügender 
Wirkung eine zweite Injektion von 0,5g in 3—4 Wochen zu machen. Ebenso 
ist diese nötig in Fällen, die eine längere Inkubationsdauer hatten, früher 
nicht mit Hg behandelt oder durch längeres Bestehen noch nicht abgeschwächt 
sind. Ferner in allen schweren Fällen. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
58) Considörations sur le traitement par l’arsenobenzol d’Ehrlich et sur la 
biothörapie de la syphilis, par Jacquet. (Gaz. des hôpitaux. 1910. Nr.120.) ` 

Bericht über drei mit Ehrlich-Hata behandelte Fälle: 1. Mann von 
42 Jahren mit sklerosierender Glossitis superficialis, ohne positive 
Anamnese; Argyllsches Symptom, Wassermann positiv. Nach intraglutäaler 
. Injektion von 0,5g sehr starke Schmerzen, Temperatur 40°. Die Beweglich- 
keit der Zunge wird etwas gebessert, die Empfindlichkeit geringer, der Kranke 
kann wieder pfeifen; objektiv aber keine nennenswerte Änderung. 2. 50jähr. 
Mann, vor 29 Jahren Lues; großes Ulcus der Zunge, seit 18 Monaten zu- 
nehmende Verdickung der Lippen, Wassermann positiv. Nach Injektion von 
0,5 g lebhafte Schmerzen, kein Fieber. Erhebliche Verringerung der Lippen- 
schwellung; keine Änderung am Ulcus, das wahrscheinlich tuberkulöser Natur 
ist, da der Pat. noch Larynxtuberkulose hat. 3. Mann von 42 Jahren, 
Alkoholiker mit sicheren luetischen Antezedentien und 5markstückgroßem 
Ulcus am rechten Schenkel; Wassermann positiv; seit einiger Zeit starke Ver- 
dauungsstörungen, schmerzhafte Krisen, keine Kachexie; nach Injektion von 
0,5 g lebhafte Schmerzen, mäßiges Fieber. Das Ulcus wird schnell trocken 
und beginnt sich zu epidermisieren. Am 7. Tage heftiges Erbrechen von schwärz- 
lichen Massen, schnelle Anämie und Schwäche, Exitus 12 Tage nach der 
Injektion. Die Autopsie ergibt: Ulcus und Stenose des Pylorus, starke Magen- 
dilatation, Perigastritis. Verf. neigt dazu, den unglücklichen Ausgang auf das 
Ehrlich-Hata zurückzuführen, das vasodilatatorisch wirke und zur Kongestion 
geführt habe; Ulzera des Digestionstraktus seien daher eine Kontraindikation. 
Im übrigen kenne man die Wirkungsart des Mittels zu wenig und dürfe nicht 
vergessen, daß Hg und Jod vorzügliche Mittel gegen Lues seien, daß viele tertiäre 
Syphilome durch Reizungen entstehen und heilen, wenn diese ausgeschaltet 
und sonstige hygienische Vorschriften befolgt werden. Paul Cohn-Berlin. 
59) Rösultats du 606. Inconvénients de la méthode de Wechselmann. 

Nouvelle méthode d’injection, par Dujardin. (Journ. med. de Bruxelles. 

1910. Nr. 46.) 

Verf. hat gegen 170 Fälle mit Ehrlich 606 teils nach der Wechsel- 
mannschen Methode, die er wegen häufig eintretender Abszedierungen verwirft, 
teils nach der Methode von Taege-Jacoby behandelt. Seine Ansicht über 
das Präparat ist die, daß man keineswegs eine radikale Heilung der Syphilis 
durch eine Injektion 606 erwarten darf. Auch durch eine zweite Injektion 
wird der Erfolg kein besserer. Dies beweisen die zahlreichen vom Verf. beob- 
achteten Rezidive. Der Wassermann blieb meist positiv. Wenn andere Beob- 
achter von einem häufigen Umschlag der Seroreaktion berichten, so liegt dies 
an dem zur Reaktion verwendeten schwachen Extrakt. Tatsächlich kann man 
meist ein Schwächerwerden der Seroreaktion nach Arsenobenzolinjektionen fest- 
stellen. Unter allen Umständen ist 606 mit Hg in Kombination anzuwenden, 
wie dies von Neisser vorgeschlagen worden ist.  Pürckhauer-Dresden. 
60) Zur Technik der intravenösen Hata-Injektion, von Hans Assmy. 

(Med. Klinik. 1910. Nr. 48) ` 

Das vom Verf. angegebene, bei Loewenstein-Berlin erhältliche Injektions- 
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besteck ermöglicht die intravenöse Hata-Behandlung auch dem weniger geübten 
Praktiker unter der Voraussetzung streng aseptischer Arbeit. 
Biberstein-Gleiwitz. 
61) Ein Fall von sekundärer ulzeröser Lues. Verschlimmerung nach Arseno- 
benzol, sofortige Besserung nach Hydrargyrum oxycyanatum, von 

Artur Strauss. (Med. Klinik. 1910. Nr. 49.) 

Der 24jähr. Patient, der 3 Injektionskuren mit Hg salicylicum. und 
Kalomel durchgemacht hatte, erkrankte an einem ulzerösen Syphilid der Nase, 
das unter Arsazetin- und Hata-Behandlung zunahm. Die Wassermannsche 
Reaktion fiel positiv aus. Nach Applikation von 3 Injektionen 1°/,iger Hg 
oxycyanat.-Lösung und lokaler Behandlung mit Kalomel erfolgte die Heilung. 

Biberstein-Gleiwitz. 
62) Eine einfache Methode zur Herstellung von Emulsionen des Dioxydiamido- 

arsenobenzols (Ehrlich), von S. Jessner. (Med. Klinik. 1910. Nr. 49.) 

Verf. empfiehlt die intramuskuläre Injektion der nach folgender Vorschrift 
hergestellten Suspension: Arsenobenzol 1,0; tere exactissime cum Sol. Natr. 
bicarbon. satur. steril. 4,0 ut F. emulsio; adde Sol. Natr. chlorat. physiolog. 
steril. 5,0. Die Emulsion ist viele Stunden haltbar. Biberstein-Gleiwitz. 
63) Zur Behandlung der tertiären Syphilis mit Ehrlichs Arsenobenzol, von 

Joh. Fabry. (Med. Klinik. 1910. Nr. 50.) 

Aus den mitgeteilten Krankengeschichten von 21 Fällen tertiärer, zum 
Teil recht schwerer Lues, die seit 5 Monaten rezidivfrei geblieben sind, erhellt 
die verblüffend schnelle Wirkung des Präparates und die außerordentlich rasche 
Rückbildung des pathologisch-anatomisch veränderten Gewebes. 

Biberstein-Gleiwitz. 
64) Über transitorische Fasererkrankung des Nervus vestibularis bei mit 

Ehrlich-Hata 606 behandelten Kranken, von Oskar Beck. (Med. 

Klinik. 1910. Nr. 50.) 

Bericht über vier einwandsfreie Fälle von isolierter Fasererkrankung des 
Ramus vestibularis nervi octavi im Anschluß an eine Injektion von Ehrlichs 606 
mit vollständiger Restitutio ad integrum. Die kritische Überprüfung dieser 
Fälle erwies 3mal eine zeitliche Koinzidenz mit der Herxheimerschen Reaktion. 
Man kann diese Erscheinung als Herxheimersche Reaktion im Oktavus- 
gebiete auffassen, die ihren Ausdruck durch lokale Schwellung findet und 
daher Nervenschädigungen ausübt. Biberstein-Gleiwitz. 
65) Über Erfahrungen mit Ehrlich 606 bei subkutaner und intramuskulärer 

Anwendung, von Reinhold Ledermann. (Med. Klinik. 1910. Nr. 50.) 

Der Bericht enthält die an 87 Patienten mit Ehrlich 606 gewonnenen 
Erfahrungen und Beobachtungen. Biberstein-Gleiwitz. 
66) Vorläufige Bemerkungen über eine perkutane Applikationsmethode von 

„Ehrlich-Hata 606“, von Hans Leyden. (Med. Klinik. 1910. Nr. 52.) 

Die Art der Kurmethode besteht in einer Verreibung des schwach alka- 
lischen und mit Glyzerin versetzten wäßrigen Lösung des Mittels auf die 
subtil gereinigten und mit Äther entfetteten Hautpartien. Gleichzeitig läßt 
Verf. eine verdünnte Lösung des Präparates mittels des „Glaseptic“- Nebel- 
stäubers inhalieren. Diese Methode ist vom Verf. in 3 Fällen angewandt worden. 

Biberstein-Gleiwitz. 
67) Erfahrungen über das Ehrlich-Hatasche Präparat in internen und neuro- 
logischen Fällen, von Hermann Schlesinger. (Wiener med. Wochen- 

schrift. 1910. Nr. 46. 

Verf. beobachtete gerade bei schwerer Lues innerer Organe eine aus- 
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gezeichnete Wirkung des Ehrlich-Hataschen Mittels, doch läßt sich nicht 

leugnen, daß gerade bei solchen Patienten mehr oder minder starke Neben- 

wirkungeu leicht auftreten und das Mittel daher nur bei strikter Indikation 
angewendet werden sollte. Quecksilber und Jod können einstweilen bei syphi- 
litischen Erkrankungen der inneren Organe und des Nervensystems noch: nicht 

entbehrt werden. Metaluetische Infektionen lassen wenig Erfolg hoffen. J. 

68) Erfahrungen über die Behandlung der Syphilis mit Ehrlich-Hata 606, 
von Ludwig Waelsch. (Prager med. Wochenschrift. 1910. Nr. 48.) 
Die Erfahrungen des Verf’s mit dem Ehrlichschen Mittel ergeben 

schnelles Verschwinden der Spirochäten aus bald heilenden Primäraffekten, 

schnellerer Rückgang sekundärer Symptome als er jemals nach Quecksilber 
sah, imponierende Wirkung bei tertiärer Lues, besonders bei Knochenerkran- 
kungen, deren lange bestehende, qualvolle Schmerzen bereits am Tage nach 
der Injektion aufhörten. Ob es sich um Heilungen oder, besonders bei den 

Primärstadien, um eine Verzögerung weiterer syphilitischer Manifestationen 

handelt, will Verf. nicht entscheiden. Schädlichkeiten traten nicht = die 

Metkode ist nur bei Herz- und Gefäßleiden kontraindiziert. 

69) Lösung, Technik, Symptome und Wirkung des Ehrlich-Hataschen a 
parates, von Alexius Spatz. (Pester med.-chir. Presse. 1910. Nr. 40.) 
Statt der zuvor gebrauchten 4°/,igen, nahm Verf. 20°/ ige Natronlauge, 

statt Eisessig Acid. hydrochloric. dilut. zur Lösung der Emulsion; und erreichte 

damit, daß das Arsenobenzol in geringerer Menge lösbar, alkalisierbar, fein 
zerteilbar war, nach der Neutralisation kein überschüssiges Natriumazetat 
entstand, die Lösung dadurch rascher absorbiert wurde und die Injektionen 
weniger schmerzhaft waren. In Bezug auf die Technik gibt Verf. den beson- 
deren Rat, bei fetten Personen die intramuskuläre Applikation zu bevorzugen, 
da eine in das Fettgewebe deponierte Emulsion starke Infiltration und Schmerz 
verursache, andererseits warnt er wegen der Gangrängefahr vor in der Kutis 
deponierten, schwierige Resorption und Zirkulationsstörungen verursachenden 

Injektionen. Die Heilung der luetischen Symptome bestand in: schnellerer 

Epithelisierung und Erweichung der Primärsklerosen als bei Quecksilber, 

Resorption der Drüsen in gleicher Zeit wie bei Quecksilber, ebenso schnelle 

Rückbildung von makulo-papulösen, pustulösen Exanthemen und wuchernden 

Papeln, besonders schneller Heilung von Schleimhautplaques, manchen gegen 

Quecksilber und Jod refraktären Syphiliden, Lungensyphilis, Gummen und 

Syphilis gravis. Verf. rät zur Hata-Injektion bei jeder Primärsklerose, bei 

Schleimhautplaques, bei gummösen, pemphiginösen, serpiginösen Syphiliden, 

maligner Lues und solchen Fällen, die dem Jod und Quecksilber Widerstand 

leisten. Hingegen bei papulo-pustulösen, lentikularen Syphiliden, wuchernden 

Papeln des Anus und Skrotums empfiehlt sich eine vorhergehende Queck- 

silberkur und erst nach Resorption dieser Infiltrate die sterilisierende on 

benzolinjektion. 

70) Über das Ehrlichsche Heilmittel 606 bei Syphilis, von Erhard Riecke. 
(Fortschritte d. Medizin. 1910. Nr. 49.) | 
Unter seinen 75 Beobachtungen sah Verf. 2 Versager. Ob diese auf eine 

Arsenfestigkeit der Spirochätenstämme zurückzuführen sind, bleibt insofern 

fraglich, als gerade solche Fälle oft auf eine Etappenbehandlung reagieren, 

welche ohne Eintritt von Anaphylaxie bei Arsenobenzol möglich ist. Rezidive 
konnte Verf. nicht beobachten, selbst wo nach Schleimhauteffloreszenzen das 
irritierende Rauchen gestattet worden war. Ohne darum eine sichere, definitive 
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‚Heilung anzunehmen, betont Verf. doch auf Grund dieses klinischen sowie 
des bakteriologischen Befundes die hervorragende Spezifität des Ehrlichschen 
‚Mittels, das praktisch vor den alten Methoden die kurze Behandlungsdauer 
und schnelle Wirkung voraus hat. Natürlich kann es sich stets nur um die 
Heilung der produktiven, syphilitischen Veränderungen handeln, degenerative 
Prozesse sind weder von diesem, noch von einem anderen Mittel zu beein- 
flussen. Wesentliche Schädlichkeiten traten nie auf, Augenaffektionen wurden 
nie verschlimmert, einige Male gebessert. Von den verschiedenen Methoden 
bevorzugt Verf. die intravenöse, da die intramuskuläre eher unangenehme 
Nebenerscheinungen zeitigt, die subkutane aber weniger prompt wirkt. Je 
frischer das Leiden ist, um so aussichtsvoller ist selbstverständlich auch die 
Therapie. J. 

71) Die Behandlung der Syphilis mit Ehrlichs Arsenobenzol, von Finger. 

(Wiener klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 47.) 

Unter des Verf’s 170 Patienten zeigten vier 2—5 Monate nach der 
Injektion der neutralen Suspension Sehstörungen, drei Störungen des Gehörs — 
Folgeerscheinungen, die nach der Meinung des Verf.s in der Hauptsache nicht 
auf das Konto der Lues, sondern des Arsenobenzols zu setzen seien. Verf. 
faßt seine vorläufige Ansicht über 606 dahin zusammen, daß demselben 
zweifellos eine energischere symptomatische Wirkung zukommt als dem Queck- 
silber und dem Jod, daß dasselbe also dort am Platze ist, wo wegen Gefahr 
im Verzug eine rasche Wirkung erwünscht erscheint, wie z. B. bei hereditärer 
Syphilis, tertiären oder malignen, gefahrdrohenden Formen, daß wir aber bisher, - 
was die Heilwirkung auf den SyphilisprozeB als solchen betrifft, nicht das 
Recht haben, dem Arsenobenzol größere Wirkung zuzuschreiben als den bis- 
herigen Behandlungsmethoden; daß die gänzliche Ungefährlichkeit des Arseno- 
benzols bisher nicht erwiesen ist, vielmehr die Befürchtung besteht, daß dem- 
selben, gleich dem Atoxyl und Arsazetin, vielleicht doch unangenehme neuro- 
trope Wirkungen zukommen. Amende-Bamberg. 
72) Zur Bewertung der Wirksamkeit von Ehrlich-Hata 606, von Hecker. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 46.) 

2 Fälle wurden vom Verf. beobachtet, in denen nach 3 bzw. 5 Wochen 
nach der Injektion von 606 wieder reichliche Spirochäten gefunden wurden. 
Verf. weist mit Recht darauf hin, daß es dringend nötig ist, vor übertriebenem 
Optimismus bei der Bewertung von Ehrlichs Präparat 606 zu warnen. 

Schourp-Danzig. 
73) Über die Wirkung des Ehrlich-Hataschen Mittels 606 auf die Mund- 

spirochäten, von Gerber. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 46.) 

Verf. stellte nach Injektion von 0,5g Ehrlich-Hata fest, daß vorher stets 
in lebhafter Bewegung konstatierte, lebende Mundspirochäten abgetötet waren, 
und zwar zu gleicher Zeit, in der die Spirochaete pallidae teils ganz ver- 
schwunden, teils auch ganz reduziert und bewegungslos geworden waren. 
Dieser Parallelismus der Mundspirochäten und der Spirochaete pallidae in 
Hinsicht auf die Wirkung von 606 für die erste Zeit nach der Injektion bietet 
vielleicht ein Kriterium, schnell zu erfahren, ob bei einem Luetiker das injizierte 
Präparat die Spirochäten überhaupt beeinflußt. Schourp- Danzig. 





Krankheiten des Urogenitalapparates. 


74) Die Tuberkulinbehandlung der Nierentuberkulose, von Wildbolz. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 26.) 
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Verf. mahnt zur Vorsicht in der Deutung der unter Tuberkulinbehand- 
lung erfolgten Besserungen der Nierentuberkulose. Allerdings ist bei Früh- 
fällen seiner Ansicht nach eine Heilung nicht völlig undenkbar und event. 
ein Versuch konservativer spezifischer Therapie angezeigt. 

Lengefeld-Brandenburg a/H. 
75) Über Fibrosis testis, von Simmonds. (Virchows Archiv. CCI. H. 1.) 

Die Fibrosis testis kann durch regressive Vorgänge an den Samen- 
kanälchen wie durch progressive im interstitiellen Gewebe veranlaßt werden. 
- Die progressiven Veränderungen führen sekundär ebenfalls zu einer fort- 
schreitenden Verödung der Samenkanälchen. Die durch regressive Prozesse 
entstehende Fibrosis ist meist eine zarte, die durch progressive eine derbe 
Fibrosis. Liegt eine derbe Fibrosis vor und fehlen Residuen entzündlicher 
Veränderungen am Nebenhoden, so ist der Prozeß mit großer Wahrscheinlich- 
keit als Resultat einer syphilitischen Erkrankung anzusehen. Findet man 
mikroskopisch eine Verbreiterung des interstitiellen Gewebes und kleine Rund- 
zelleninfiltrate und ergibt die makroskopische Untersuchung keine Residuen 
alter Entzündung am Nebenhoden, so spricht dieser Befund auch für Lues. 
Liegt hingegen eine zarte Fibrosis vor und ergibt die histologische Prüfung 
nur das Vorhandensein von Samenkanälchenatrophien ohne produktive Vor- 
gänge im interstitiellen Gewebe, so spricht dieser Befund zumeist für voraus- 
gegangene Ernährungs- und Zirkulationsstörungen (Arteriosklerose) und für 
gonorrhoische Epididymitis. Pürckhauer-Dresden. 


76) Therapeutisches Taschenbuch der Harnkrankheiten, von Ernst Portner. 

(Berlin, Fischer, 1910.) 

Eine Übersicht über die Behandlung der Harnkrankheiten in knapper 
Form zu geben, war bei den großen Fortschritten dieser Disziplin schon lange 
ein Bedürfnis, welches der bekannte Verf. in ausgezeichneter Weise erfüllt 
hat. Mit Recht hat Verf. nur das für die Praxis Wichtige und Brauchbare 
ausgewählt, dieses aber so genau geschildert, daß selbst der diesem Gebiete 
ferner stehende Arzt sehr gut darnach arbeiten kann. Das Buch füllt eine 
wirkliche Lücke aus und wird gewiß deshalb große Verbreitung finden. J. 


77) Die Behandlung der chronischen Gonorrhoe mit Wasserdruckspülungen, 
Spülmassage und Wasserdruckmassage, von Dreuw. (Zeitschrift f. 
Urologie. IV. 1910.) 

Verf. verwendet zur Gonorrhoebehandlung doppelwandige Katheter, bei 
denen ein innerer Katheter in den äußeren hineingeschoben ist. Eine unter 
Druck hineingelassene Flüssigkeit bespült durch Öffnungen die Harnröhre, 
setzt sie in Vibrationen und fließt dann durch das Lumen des inneren 
Katheters wieder ab. Bei geringem Wasserdruck kommt eine einfache Spülung 
zustande, bei hohem außerdem Massagewirkung; überzieht man die Instrumente 
mit einer Gummimembran, so resultiert nur eine Massage ohne Spülung. 
Indikationen sind subakute und chronische Gonorrhoen, Infiltrate, Drüsen- 
erkrankungen, leichte Dilatation, thermische und elektrische Behandlung, Pro- 
vokationen, Collicularerkrankungen und sexuelle Neurasthenie. Verf. gebraucht 
als Spülflüssigkeit die essigsaure Tonerde und ist mit seinen Erfolgen zufrieden. 

Walter Schneider-Königsberg. 

78) Über refraktäre Fälle von Gonorrhoe, von Erich Steffen. (Zeitschrift 
f. Urologie. IV. 1910.) 

Beschreibung von drei Gonorrhoefällen, die sich durch außerordentliche 
Hartnäckigkeit gegenüber allen therapeutischen Maßnahmen auszeichneten. 
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Die Ursache lag wahrscheinlich in allen Fällen in den großen und entzünd- 
lich infiltrierten Lakunen. Nur ein Fall wurde günstig beeinflußt, und zwar 
durch Behandlung der Lakunen mit starken Argentumlösungen im Endoskop, 
während bei den beiden anderen Patienten keine Behandlungsmethode bzw. 
Aussetzen der lokalen Therapie zum Ziele führte. Walter Schneider-Königsberg. 


79) Zwei seltene Mißbildungen des männlichen Genitale, von Fritz 

Neumann. (Zeitschrift f. Urologie. IV. 1911.) 

In dem einen Falle handelte es sich um eine Mißbildung, bei der „die 
Urethra nicht dem Corpus cavernosum penis unmittelbar auflag, sondern von 
diesem getrennt, gerade von der Basis des Penis zur Glans verlief, während 
die Corpora cavernosa penis normal im Bogen verliefen.“ Infolge der Kürze 
der Urethra war der Penis bei Erektionen bogenförmig gekrümmt. Der zweite 
beobachtete Fall war dem ersten fast analog, nur bestand noch eine Hypo- 
spadia penoscrotalis. Walter Schneider-Königsberg. 
80) Zur Frage der kongenitalen Stenosen der männlichen Harnröhre, von 

Karl R. Wilckens. (Zeitschrift f. Urologie. IV. 1911.) 

Die Obduktion eines unter den Erscheinungen der Atemnot gestorbenen 
21/ jährigen Knaben ergab starke Dilatation der Blase, der Ureteren und 
der beiden Nierenbecken mit Veränderungen an den Nierenpapillen infolge 
von Harnstauung. Die Ursache waren zu Klappen ausgezogene Falten in 
der Harnröhre, die von der Medianlinie der Urethralhinterwand nach beiden 
Seiten der Harnröhre führten, und die bei ihrem Wachstum eine Verengerung 
und Verschluß des Lumens herbeigeführt hatten. Nach Posner sind der- 
artige Klappen als Reste der Kloakalmembran, also als Hemmungsbildung 
aufzufassen. Symptome bei dieser Krankheit fehlen, höchstens fällt der dünne 
Urinstrahl auf; zuweilen stellt sich Enuresis ein. Die Krankheit verläuft 
stets tödlich, wenn das Hindernis nicht rechtzeitig erkannt und beseitigt wird. 

Walter Schneider-Königsberg. 
81) Über endovesikale Behandlung von Blasengeschwülsten, von A. Hock. 

(Prager med. Wochenschrift. 1910. Nr. 21.) 

Gelegentlich der Demonstration von zwei Patienten, die wegen Blasen- 
geschwülsten (Papillom und Adenom) endovesikal operiert und geheilt waren, 
bespricht Verf. die endovesikalen Operationsmethoden von Nitze — kalte 
und heiße Schlinge unter zystoskopischer Kontrolle, nachherige Kauterisation 
von Luys — Operation unter direkter Besichtigung des Operationsfeldes in 
der mit Luft gefüllten Blase — und zahlreiche Modifikationen. Er empfiehlt 
die von der Blasenschleimhaut ausgehenden Tumoren endovesikal zu beseitigen, 
dagegen die infiltrierenden Tumoren von der endovesikalen Radikalbehand- 
lung auszuschließen. Da die anfaugs gutartig aussehenden Papillome kar- 
zinomatös entarten können, so mahnt er die prakt. Ärzte, bei zweifelhafter 
Hämaturie baldigst zystoskopische Untersuchung vornehmen zu lassen, damit 
Entartung oder Metastasenbildung vermieden wird. Die Frage, ob die gut- 
artig aussehenden Blasentumoren auch wirklich benigne sind, wird verschieden 
beantwortet, scheint aber auf Grund klinischer und anatomischer Beobach- 
tungen verneint werden zu müssen. Die histologische Untersuchung genügt 
hier nicht. In den für endovesikale Behandlung nicht zu empfehlenden Fällen, 
in denen man sich zur Sectio alta entschließt, verlangt Verf. Rücksicht- 
nahme auf die bekannten rapiden Wucherungen und raschen Entartungen 


der Papillome, die auf Verimpfung zurückzuführen sind. 
Franz Fischer- Düsseldorf. 
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82) Thérapeutique des uröthrites chroniques blennorrhagiques, par Jungano. 
(Annales de malad. des org. genit.-urin. XV. S. 1345 u. XVI. S. 1453.) 
Verf. referierte der italienischen Urologen-Gesellschaft ausführlichst über die 

Behandlung der chronischen Urethritis. Wir beschränken uns darauf, neue und 
von den bei uns üblichen Methoden abweichende Vorschläge des Verf.’s wieder- 
zugeben. Eine Allgemeinbehandlung hält er für überflüssig, es sei denn bei 
Persistenz der Gonokokken. Die so beliebten Instillationen sind nur bei 
ganz oberflächlicher Schleimhauterkrankung ratsam, bei glandulären Urethre- 
titiden kontraindiziert. Örtliche Anästhesie der Urethra vor Anwendung 
der Schraubendehner schaltet die Kontrolle des Patienten über das zulässige 
Maximum der Dilatation aus und ist also zu unterlassen. Die Schrauben- 
dehnung leistet lediglich gegen weiche Infiltrate und oberflächlichste Adeni- 
tiden einige Dienste, selten gegen harte Infiltrate, niemals gegen tiefe Adenitiden 
und Periadenitiden. Die posteriore Dilatation nennt Verf. ein „brutales“ 
Verfahren. Die Massage wird auf dreierlei Art ausgeübt, 1. digital zur 
Expression der Annexdrüsen; 2. intraurethral mit eigens dafür gebauten 
Massierstäben oder Massierkathetern (nach Janet, Stordeur, Boss, Ercot, 
Delervis, Jeanbrean; 3. extraurethral über einem Bougie (Motz). Die 
erste Art ist altbewährt, die zweite verwirft Verf., die dritte scheint ihm, 
wenigstens für alte, von der Schleimhaut entfernt liegende Herde die einzige 
Behandlungsart, die überhaupt Erfolg verspricht. Die Elektrolyse bei 
chronischer Urethritis, am besten nach Desnos mittels Beniquds, als nega- 
tivem Pol, 6—8 M.-A., 10—15 Minuten, erweicht oberflächliche Infiltrate. 
Die Ionisation ist die Applikation von Elektrolyten, die sich im Zustand 
der Ionen befinden, unter Durchleitung des elektrolytischen Stromes; Verf. 
vermißt in den vorerst spärlichen Statistiken schlüssige Beweise der angeblich 
erreichten Heilungen. Die urethroskopische Therapie ist gegenüber 
diffusen und submukösen glandulären Urethritiden machtlos; wollte man selbst 
jede einzelne verschlossere Drüse und jedes einzelne harte Infiltrat unter 
Leitung des Auges elektrolysieren, man würde nur zahlreiche harte Narben 
schaffen. Die Vakzinetherapie hat Verf. selbst ohne jeden Erfolg an- 
gewendet; die Erfolge anderer scheinen ihm bezüglich Arthritis gonorrhoica 
und Gonokokkenpyämie problematisch, bezüglich akuter Gonorrhoen unbewiesen, 
weil dieselben immer zugleich örtlich behandelt worden waren. Auf Grund 
dieser Würdigung der einzelnen Verfahren formuliert Verf. nun die Anzeichen 
für die Gesamtbehandlung: 1. Urethritis chronica recens gonococeica: tägliche 
Spülungen der Urethra anterior et posterior, prophylaktische Expression der 
Prostata und Vesiculae seminales. Rezidiv nach Behandlungspause: syste- 
matische Untersuchung aller Drüsen, je nachdem Expression, Massage über 
Benique, Dilatation. 2. Urethritis chronica recens sine Gonococe.: Wie I, 
Spülmittel statt KMnO, Hg oxycyanat. 3. Urethritis chronica inveterata 
praecipue posterior: nichts als Massage und Heißwasserklysmen; keine Koll- 
manndilatation, keine Instillationen. 4. Urethritis chronica inveterata: Massage 
der Cowperschen Drüsen rectoperineal, der regio bulbaris (vom Patienten 
selbst, endlich der Urethra pendula über Beniqué; 2tägig 5—10—15 Minuten; 
schonendste Dilatation; keinerlei Caustica, keinerlei Adstringentien. 5. Asep- 
tische Urethritiden gibt es nicht; die Mikroben sitzen entweder in den ver- 
stopften Drüsen oder sind anaerob. Goldberg-Wildungen-Cöln. 
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IV. Therapeutische Notizen. 


Ekzeme, trockene, stark infiltrierte: 
Rez. Tumenol-Ammon. 10,0—20,0 


1) Aether. sulfur. 
Spir. vini rectif. 
Aq. dest. ana ad 100,0 
(Klingmüller.) 
J. 
Essigsaure Tonerde: 
Rez. Alumen 20,0 
2) Plumb. acetic. 35,0 
Ag. fontan. 400,0 
J. 
Gonorrhoe: 
Rez. Novargan 5,0— 15,0 
3) | Glycerin. 10,0 
Antipyrin 5,0 
Aq. dest. frig. ad 100,0 
D. ad vitr. fusc. zur Abortivkur. 
J. 


V. Vereinsberichte. 


Berliner dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 13. Dezember 1910. 


Fortsetzung der Diskussion über die bisherigen Erfahrungen mit dem 
Ehrlich-Hataschen Heilmittel: 

H. Isaac empfiehlt die Suspension in Mandelöl, und zwar intramuskulär 
in Dosen von 0,1, etwa 6mal in wöchentlichen Intervallen; seine Erfahrungen 
waren sehr gute; bei 3 Fällen von Primäraffekt haben sich trotz längerer 
Beobachtung bisher keiner Sekundärerscheinungen gezeigt. 

Pinkus demonstriert einen großen Gewebssequester, der nach subkutaner 
Injektion ausgestoßen wurde; er ist für intravenöse Anwendung in refracta 
dosi und mehrfacher Wiederholung; das Mittel leistet immer so viel, wie das 
beste Hg-Präparat, das Kalomel. Bemerkenswert ist die häufige Zunahme 
des Körpergewichies bei Anwendung des Präparates. 

Blaschko kommt auf die von ihm beobachteten 2 Fälle von Neuritis 
optica zurück, von denen der eine anscheinend zur Atrophie führen wird; er 
weist darauf hin, daß auch Lähmungen anderer Hirnnerven berichtet sind; 
ob es sich vielleicht um verspätete Herxheimersche Reaktion oder um 
luetische Rezidive handelt, läßt sich nicht sicher entscheiden; jedenfalls ist 
größte Vorsicht geboten. 

Ledermann hat im ganzen dieselben Erfahrungen gemacht, wie die 
meisten anderen Autoren; er bevorzugt jetzt die intravenöse Anwendung. Ein 
Fall von Keratitis parenchymatosa wurde schnell und günstig beeinflußt, bei 
einer Nephritis parenchymatosa rief das Mittel keine Verschlimmerung dieser 
Affektion hervor. 

Held möchte das Mittel nur neben Hg ‚anwenden; er sah einen Fall 
von Neuritis optica. 
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Halberstaedter hält das Mittel zwar für ein gutes Antisyphilitikum, 
doch soll man keine übertriebenen Erwartungen hegen; er bevorzugt die intra- 
venöse oder intramuskuläre Injektion in Vasenol oder Öl. Intermittierende 
Behandlung mit dem Mittel erscheint nicht empfehlenswert. 

Saalfeld warnt vor Enthusiasmus; er hält das Mittel bei Lues und 
gleichzeitiger Phthise für indiziert, wo Hg manchmal nicht gut wirkt. 

Fritz Lesser: Die Größe der injizierten Dosis hat keinen erheblichen 
Einfluß auf die Wirkung, bzw. auf die Rezidive; so lange Wassermann positiv 
ist, kann ein Rezidiv erwartet werden. Das Mittel wirkt organotrop, ohne 
die Organe zu schädigen, es führt zur erhöhten Antikörperbildung, es wirkt 
auch elektiv auf erkranktes Gewebe. Eine Hata-Injektion wirkt nicht so 
stark, wie eine Hg-Kur, wie der Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
beweist. 

Dreuw hat als Polizeiarzt bei der Untersuchung der mit dem Mittel 
behandelten Prostituierten zahlreiche, sehr schwere Nekrosen gesehen, die 
unter Umständen eine Gefahr für die Umgebung bilde; alle Patientinnen hatten 
noch ihre geschwollenen Drüsen. Durch die zu starke Lobpreisung des Mittels 
sinke das Verantwortungsgefühl beim Publikum, dasselbe müsse anf alle Ge- 
fahren und Eventualitäten hingewiesen werden. 

Feilchenfeld empfiehlt die Altsche Injektionsmethode in Verbindung 
mit Lezithin. In 2 Fällen, einmal bei Cor adiposum, sah er Spätreaktionen 
mit bedrohlichen Symptomen. 

Löhe demonstriert anatomisch-pathologische Befunde von Patienten, die 
mit dem Mittel behandelt und an anderen Leiden gestorben sind; jedesmal 
fanden sich Nekrosen, die noch 52 Tage nach der Injektion sich ausbilden 
können; sie brauchen makroskopisch nicht erkennbar zu sein und können bis 
aufs Periost reichen. 

Schuster macht kasuistische Mitteilungen: einmal heilte eine Sklerose 
nicht, das Geschwür blieb bestehen; einmal trat Iritis nach der Injektion auf. 

Paul Cohn-Berlin. 


VI. Vermischtes. 

Nach kaum 2 Monaten ist von Breslers’ Zusammenstellung der bis- 
herigen Erfahrungen mit dem Ehrlich: Hataschen Mittel bei der Syphilis- 
behandlung schon die 3. Auflage (Halle, Marhold, 1910. 2,40 Mk.) erschienen. 
Es ist dies gewiß ein Zeichen des allgemeinen Interesses, zumal die Freigabe 
des Mittels zur allgemeinen Anwendung die weitesten Kreise dafür inter- 
essieren muß. J. 


VII. Personalien. 
Dr. Vörner hat sich in Leipzig für Dermatologie habilitiert. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber De. Max Josern in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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- I. Originalmitteilungen. 
1. Ein mit Oudinschem Strome geheilter Fall von 


Scleroderma circumscriptum. 
Von A. Herzfeld in New York. 


Die Krankengeschichte des Falles ist kurz folgende: Die Patientin 
ist 49 Jahre alt und gibt an mit Ausnahme einiger leichten Attacken 
von Gelenk- und Muskelrheumatismus immer gesund gewesen zu sein. 
Ihre Familiengeschichte ergibt nichts von Belang, Hautkrankheiten sind 
hier nicht vorgekommen. Vor 4 Jahren bemerkte Patientin zwischen 
Symphyse und Nabel rechts von der Mittellinie einen weißen harten 
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Flecken von der Größe eines amerikanischen Silberdollars. Sie versuchte 
diesen durch mehrere patentierte Hautsalben zur Heilung zu bringen und 
kam 6 Monate später in meine Behandlung. Der oben beschriebene weiße 
Flecken war nun von Handflächengröße und bretthart, einige lividblaue 
Flecken von der Größe eines Hirsekorns waren in dieser bemerkbar. Im 
Laufe der nächsten 3 Jahre behandelte ich die Patientin mit allen Salben 
und Medikamenten, die bis heute in der Behandlung der Morphaea 
empfohlen worden sind, Salizylpräparaten, Jodkali, Arsen, Thyreoidextrakt, 
Thiosinamin und monatelang mit galvanischen und faradischen Strömen, 
ohne auch nur die geringste Besserung zu erzielen. Der allgemeine Ge- 
sundheitszustand der Patientin verschlechterte sich sichtlich, da ihr von 
anderer Seite mitgeteilt worden war, daß es sich bei dieser Affektion um 
einen Hautkrebs handle. Im Mai v. J. versuchte ich zum ersten Male 
den Oudinschen Strom, indem ich diesen durch eine hammerförmige 
gläserne Vakuumelektrode direkt auf die affizierte Hautpartie für zehn 
Minuten einwirken ließ. Ich benutzte ausschließlich die schwächsten 
Ströme, einmal wöchentlich. Nach der 6. Sitzung färbte sich die affızierte 
Hautpartie intensiv rot und es entwickelte sich ein Erythem.' Unter 
Behandlung mit indifferenten Salben und Puder bildete sich dieses unter 
Schuppenbildung zurück. Es zeigte sich nun, daß das Scleroderma circum- 
scriptum bis auf einen Flecken von der Größe eines deutschen Mark- 
stückes sich zurückgebildet hatte. Ungefähr 6 Wochen nach Einsetzen 
des Erythems nahm ich die noch übrig gebliebene affızierte Hautpartie 
in Behandlung und nach vier weiteren Sitzungen trat wiederum ein 
leichtes Erythem ein. Dieses Mal ließ ich, um eine weitere Entzündung 
zu vermeiden, den Strom durch eine dünne aseptische Gazelage auf die 
Haut einwirken. Nach Abklingen dieser war auch die letzte Spur der 
Hauterkrankung verschwunden und eine leichte Röte war geblieben. 

Die eklatante günstige Wirkung des Oudinschen Stromes in der 
Behandlung dieses Falles von Morphaea veranlaßte die Publikation dieses 
Falles. Ob der Oudinsche Strom, der ja jetzt in verschiedenen Haut- 
erkrankungen mit scheinbar günstigen Resultaten angewandt worden ist, 
sich ebenso gut in anderen Fällen von Scleroderma bewähren wird, können 
nur weitere Versuche aufklären. 


2. Vesicaesan 
bei Erkrankungen der Nieren und Blase und bei Gonorrhoe. 


C. E. Vorster, 
Spezialarzt für Nieren-, Blasen- und Harnkrankheiten 
in Düsseldorf. 
Mein Bestreben, bei der Behandlung der Erkrankungen der Nieren, 


Blase und Urethra post. mit inneren Mitteln jegliche Nebenwirkungen, wie 
9* 
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akute Nierenreizungen, auszuschalten, führte mich dazu, der Verwendung 
der Folia Uvae Ursi wieder eine erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Diese Droge wurde bekanntlich früher vielfach bei den Erkrankungen der 
Harnwege, Ulzerationen der Nieren, chronischen Nierenentzündungen, 
Harngries, Erkrankungen und Geschwüren der Blase, Blasenkatarrh, 
Tripper, Fluor albus usw. verwendet, ist dann aber durch neuere Mittel 
mehr oder weniger verdrängt worden, weil ziemlich große Mengen der 
Droge zur Behandlung erforderlich sind und dazu der Geschmack der 
gewöhnlichen Anwendungsform, des Dekoktes, ein sehr widerwärtiger ist. 


Kavallier! hat aus den Blättern ein kristallinisches Glykosid, das 
Arbutin, gewonnen, dem man die Wirkung der Droge zuschrieb. Tat- 
sächlich ist das Arbutin ein kräftiges Diuretikum. Seine Wirkung wird 
auf. die Spaltung in Hydrochinon und Glykose zurückgeführt, wovon 
ersteres als ein Desinfiziens bekannt ist. Nach neueren Angaben in der 
Literatur ist das Arbutin aber nicht der einzige wirksame Bestandteil der 
Folia Uvae Ursi, und diese Angabe deckt sich mit den Erfahrungen, die 
ich bei Anwendung desselben gemacht habe. Die Blätter enthalten außer 
dem Arbutin u. a. noch wesentliche Mengen Gerbstoff und ein flüchtiges 
Öl, von denen ersteres bei den gewöhnlichen Anwendungsformen nur zum 
Teil, letzteres überhaupt nicht mit ausgezogen bzw. im Extrakt enthalten 
ist, da es sich schon bei +50° verflüchtigt. Wie es jetzt vielfach das 
Bestreben ist, von Einzelbestandteilen, denen man die Wirkung zuschrieb, 
wieder auf die Gesamtdroge bzw. deren Gesamtbestandteile zurückzu- 
greifen — ich erwähne nur Digitalis und die meisten Organpräparate —, 
so lag es nahe, auch die Bestandteile der Folia Uvae Ursi in ihrer Ge- 
samtheit zu verwenden, ein Präparat, Extrakt, welches sämtliche Extraktiv- 
und flüchtigen Stoffe enthält, und zwar in konzentriertester und solcher 
Form, in der die Darreichung möglichst bequem für den Patienten ist. 

Als ein zuverlässiges Verfahren, die Gesamtbestandteile der Folia 
Uvae Ursi unzersetzt zu erhalten, hat sich die fraktionierte Extraktion 
mit geeigneten Lösungsmitteln, unter Anwendung niedrigster Temperaturen, 
bewährt. Noch eines hat sich bei den angestellten Versuchen gezeigt, 
daß zur Erzielung eines recht wirksamen Präparates die frischen oder 
frisch getrockneten Blätter am geeignetsten sind. 

Bei Verordnung von Folia Uvae Ursi ist dies wohl zu berücksichtigen. 
Die Droge verrät oft schon durch ihr mißfarbiges Aussehen ein langes 
Lagern und mehr oder weniger Unwirksamkeit. A 

Das nach obenerwähntem Verfahren und aus wirksamen ‚frischen oder 
frisch getrockneten Folia Uvae Ursi bereitete Extrakt“. Vesicaesan wird 
am besten in Pillenform dargereicht, jede Pille die wirksamen Bestand- 


ı Chem. Gaz. 1853. 8.61. 
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teile von 0,53g der frisch getrockneten Blätter enthaltend. Die Medika- 
mentation ist alsdann 4mal täglich 6—10 Pillen. Nach jedesmaligem 
Einnehmen lasse ich ein Glas Wasser nachtrinken. Ich habe in meiner 
Praxis in allen Fällen, in denen ich Vesicaesanpillen angewandt habe, die 
überraschendsten Erfolge gehabt, insbesondere bei ganz chronischen Fällen, 
von denen ich einige nachstehend mitteilen möchte: 


I. Patient vor 4 Jahren wegen Abszesses in der hinteren Urethra operiert, 
im Anschluß an Heilung Auftreten einer heftigen Bakteriurie und Prostatitis, 
mikroskopisch: Bacterium coli, massenhaft Leukozyten, Strepto- und Staphylo- 
kokken. Dauernd bestehender Urindrang. Patient nahm während der Dauer 
der Behandlung 2 stündlich 10 Pillen Vesicaesani, die ihm vom ersten Tage 
au wesentliche Erleichterung brachten. Vorher hatte Patient bereits ver- 
schiedene Mittel genommen, ohne wesentliche Erleichterung zu empfinden. 
Beim Eintritt in meine Behandlung bestand eine Albuminurie von 0,04—0,05 
Albumen, die nach einwöchigem Einnehmen der Pilulae Vesicaesani zum 
Schwinden gebracht wurde, wohl das beste Zeichen für die günstige Beein- 
flussung der Nieren durch die Pillen. Ich konnte den Patienten, der schon 
seit 3 Jahren nicht aus der Behandlung gekommen war, nach 4 Monaten mit 
klarem Urin, ohne alle Beschwerden, entlassen, obwohl er die Jahre vorher, 
wie oben erwähnt, verschiedene Mittel ohne Erfolg genommen hatte. Vorher 
bestand, wie gesagt, vollkommen dunkler, trüber, stark satziger, übelriechender 
Urin. Der Patient war nachher noch mehrere Male in Behandlung auf einige 
Wochen, doch empfand er keinerlei Beschwerden mehr. Patient nimmt wegen 
ihrer Reizlosigkeit dauernd die Pillen Vesicaesani, jetzt 3 mal täglich 10, ein. 
Die 5 Wochen nach der letzten Behandlung vorgenommene Harnuntersuchung 
ergab keinerlei abnorme Bestandteile: klar; von normalen Bestandteilen: Spuren 
von Indikan und 0,58 g Harnsäure pro 100g. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab bei zentrifugiertem Urin geringes Sediment, enthaltend wenig 
Epithelzellen, spärliche isolierte Leukozyten, wenig Schleim und keine kristalli- 
nischen Ausscheidungen. 

II. Patient hat seit langen Jahren Blasenbeschwerden, seit mehreren 
Monaten blutigen Urin. Dauernd Urindrang, muß alle 1—1!/, Stunden, auch 
nachts, Urin lassen. Neben der Behandlung 2 stündlich 10 Vesicaesanpillen. 
Nach Awöchiger Behandlung Urin klar, ohne Blutbeimengung. Patient läßt 
während der Nacht 2 mal Urin, ohne Drang. Er trinkt wieder Bier wie vor 
seinem Leiden, was während dessen Bestehens vollständig unmöglich war. 
Patient, geheilt entlassen, nimmt vorderhand noch 3mal täglich 10 Vesi- 
caesanpillen. | 

III. Frau, vor 4 Jahren Zangengeburt, dabei Dammriß und Zerreißung 
des Mastdarmes. Seit dieser Zeit besteht dauernd Stuhl- und Urindrang. In 
Hamburg, Berlin, Düsseldorf, Kiel ohne Erfolg behandelt. Harn trübe und 
übelriechend, nach kurzer Zeit Bildung erheblichen Satzes. Untersuchung 
ergibt Bacterium coli, Sargdeckelkristalle, keine Leukozyten, dafür noch andere 
Kotbestandteile. Kapazität der Blase 50 cem, zystoskopisch: Blasenmastdarm- 
fistel. Neben Dehnung der Blase und örtlicher Behandlung 2stündlich 10 Pillen 
Vesicaesani. Kapazität nach 14 tägiger Behandlung 400 ccm, Urin zeitweise 
klar, zeitweise übelriechend und trübe. Nach 2 monatlicher Behandlung Urin 
dauernd klar und frei von irgendwelchen Beimengungen. Fistel vollkommen 
geschlossen. Patientin, die ins Ausland gereist ist, nimmt vorderhand noch 
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A mal täglich 10 Pillen Vesicaesani und ist seit ihrer Abreise vollkommen 
beschwerdefrei. | 

IV. Dame, 43 Jahre alt, leidet seit längeren Jahren an dauerndem Harn- 
drang und Harnträufeln, wie auch an häufig am Tage auftretenden Schmerzen 
in der Blasengegend. Zystoskopisch: starke Reizung des Blasendreieckes, 
Schleimhaut sehr hyperämisch und aufgequollen. Neben lokaler Behandlung 
2 stündlich 10 Pillen Vesicaesani. Vom 2. Tage an wesentliche Besserung. 
Pateintin wurde nach 2 monatlicher Behandlung als geheilt entlassen. 

V. Dame, 76 Jahre alt, seit Jahren an heftigem Urindrang und Schmerzen 
in der Blase leidend. Wegen Schwäche keine zystoskopische Untersuchung. 
Kapizität 50 ccm. Neben örtlicher Behandlung und Dehnung der Blase 
2 stündlich 10 Pillen Vesicaesani. Nach 14tägiger Behandlung frei von Be- 
schwerden, erhebliche Gewichtszunahme, Kapazität 300 cem. Nach 4 wöchiger 
Behandlung als geheilt entlassen. Patientin nimmt vorderhand noch 3 mal 
täglich 8 Pillen Vesicaesani. . 


Es würde zu weit führen, wenn ich alle Fälle, in denen die Pillen 
Vesicaesani erfolgreich wirkten, einzeln aufführen wollte. Es sei nur 
erwähnt, daß ich sie auch bei allen Fällen akuter und chronischer Gonorrhoe 
anwende, und immer mit bestem Erfolge, zumal die Gonorrhoe in den 
Fällen, in denen es sich um eine Anterior handelte, fast ohne Ausnahme 
auf die Anterior beschränkt geblieben ist; in den Fällen aber, in denen 
eine Posterior bestand oder die Urethra posterior ergriffen wurde, kam es 
nie zu stärkeren Reizerscheinungen; auch gingen die Symptome bei gleich- 
zeitiger örtlicher Behandlung prompt zurück. Von größter Wichtigkeit 
ist aber, daß die Vesicaesanpillen ein Mittel darstellen, bei dem es aus- 
geschlossen ist, daB irgendwelche Erkrankungen oder Reizerscheinungen 
der Nieren vorkommen, bei trotzdem tadelloser Wirksamkeit! Es besteht 
daher die Möglichkeit, die Pilulae Vesicaesani als Dauermittel mit bestem 
Erfolge zu verordnen! 


II. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Praktische Ergebnisse auf dem Gebiete der Haut- und Geschlechts- 

krankheiten, von A. Jesionek. (Wiesbaden, Bergmann, 1910.) 

Mit obigem neuen Unternehmen beabsichtigt der Herausgeber dem prak- 
tischen Arzte und dem Spezialarzte einen Überblick über diejenigen Fragen 
auf dem Gebiete der Haut- und Geschlechtskrankheiten zu geben, mit welchen 
sich die wissenschaftliche Forschung der Gegenwart beschäftigt, und dabei 
solche Gesichtspunkte zu betonen, welche den Bedürfnissen der Praxis Rechnung 
tragen. Es sind immer einzelne Kapitel von besonders aktuellem Interesse 
der gesamten Spezialmaterie herausgegriffen und von den einzelnen Heraus- 
gebern in ausführlicher, interesseerweckender Weise dargestellt worden. Hübner 
gibt ein genaues Referat über die Fortschritte der Gonorrhoelehre in den letzten 
Jahren. Meirowsky schildert die Entwicklung der Röntgen- und Radium- 
therapie bis zu ihrem jetzigen Stande, unter Außerachtlassen der rein physi- 
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kalischen Grundlagen, die der Autor sich noch für einen späteren Jahr- 
gang vorbehält. Hauck gibt in einem Abschnitt eine pharmakologische Schil- 
derung des Arsens in bezug auf Wirkungen und Nebenwirkungen, seiner 
anorganischen und organischen in der Therapie eingeführten Verbindungen. 
Linser hat die allgemeine Therapie der Hautkrankheiten bearbeitet und dabei 
in gemeinverständlicher Weise die praktische Verwertung der Opsonintheorien 
ausgeführt, was vielen Praktikern sehr willkommen sein wird. v. Zumbusch 

behandelt die praktisch so ungemein wichtigen toxischen (Arzenei) Exantheme. 
In einem zweiten Abschnitt entwirft derselbe Autor ein Bild von den Be- 
zichungen der Krankheiten anderer Organe zu den Hautkrankheiten. Sowohl 
Allgemeinerkrankungen, wie akute Infektionserkrankungen, Stoffwechselerkran- 
kungen, als Erkrankungen einzelner Organe werden in ihrem Zusammenhange 
mit Hautkrankheiten erörtert. Jesionek gibt eine treffliche Schilderung 
der theoretischen Grundlagen der Wassermann-, A. Neisser-, Bruckschen 
Reaktion. Er geht dann weiter auf die Bedeutung dieser Reaktion für die 
Praxis ein und gibt so ein Bild des Standes der betreffenden Frage bis zum 
Jahre 1909. Zu dem Kapitel der Bekämpfung der Geschlechtsktankheiten 
hat Friedrich Siebert einen Beitrag über die sexuelle Aufklärung geliefert. 
Bettmann behandelt die leukämischen Erkrankungen der Haut. Rieke 
widmet einen sehr umfangreichen Abschnitt der allgemeinen und speziellen 
Pathologie und der Therapie des Ekzems. Die Herausgabe der „Ergebnisse“ 
scheint uns eine sehr dankbare Aufgabe zu sein, die besonders für den prak- 
tischen Spezialisten zur Erweiterung und Festigung seiner Kenntnisse mit 
Freuden begrüßt werden wird. Die ausführlichen und mit besonderem Fleiß 
zusammengestellten Literaturverzeichnisse werden aber auch dem wissenschaftlich 


arbeitenden Arzte von großem Werte sein. C. Siebert-Charlottenburg. 
2) Unguentum Glycerini, von P.G.Unna und P. Unna jr. (Med. Klinik. 
1911. Nr. 3.) 


Das alte Unguentum Glycerini, keine Salbe im eigentlichen Sinne, sondern 
eine im wesentlichen aus Glyzerin und Stärke bestehende schleimige Gallerte, 
teilt mit den Fettgrundlagen der Salben die Eigenschaften, verstreichbar zu 
sein und nicht einzutrocknen, unterscheidet sich in praxi aber von ihnen, daß 
es deckenbildend ist, dabei klebrig und hygroskopisch bleibt. Von den früher 
an ihnen gepriesenen Vorzügen bleiben heute in Anbetracht der Menge halt- 
barer, fettloser, deckenbildender Vehikel, unter denen Gelanth die höchste 
Stelle einnimmt, keine mehr übrig. Berechtigt wäre heute das Unguentum 
Glycerini nur noch wegen seines hohen Glyzeringehaltes und der dadurch 
bedingten starken hygroskopischen Eigenschaft. Ein Präparat, welches die 
Ausnutzung dieser Eigenschaft gestattet, ohne die Unannehmlichkeiten des bis- 
herigen Unguentum Glycerini aufzuweisen, ist eine Mischung von Gilyzerin 
mit 20°/, Eucerinum anhydricum. Dieses Unguentum Glycerini verträgt sich 
mit sämtlichen Medikamenten, ist eminent hygroskopisch und mit allen Arten 
von- Salben und Pasten leicht mischbar und zu ärztlich-kosmetischen Zwecken 
außerordentlich brauchbar. Biberstein-Gleiwitz. 

3) Le plasmazellen, per Martinotti. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della 
pelle. 1910. Fasc. 4 u. 5.) | 
Plasmazellen kommen im normalen Bindegewebe besonders im Lymph- 

apparat vor, finden sich ferner im Netz, dann besonders bei chronischen Ent- 
zündungen. Sie haben verschiedenen Typ (den Iymphozytären oder Plasmato- 
zytentyp, der am verbreitetsten ist, den Lymphoblasten- [großen Lymphozyten- ] 
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Typ und schließlich den Typ der kleinen Plasmazellen oder den großen mono- 
nukleären Typ) Die Plasmazellen entstehen aus Lymphozyten und Zellen 
der Adventitia. Eine Rückbildung derselben zu anderen Zellen ist nicht möglich. 
Funktion und Bestimmung der Plasmazellen sind etwa dieselben wie die der 
Lymphozyten, wie sie überhaupt nach Struktur und Funktion pur ein hyper- 
trophisches Stadium dieser darstellen. Dreyer-Cöln. 

4) Die Empfindlichkeit des Organismus gegen die körpereigenen Eiweiß- 
körper (Homästhesie), von Sellei. (Berliner klin.Wochenschr. 1910. Nr. 40.) 
Verf. hat die Beobachtung gemacht, daB ein Vakzin, das aus den Sta- 

phylokokken des betreffenden Patienten hergestellt ist, eine viel kräftigere 
Wirkung entfaltet, als ein solches anderer Provenienz, sowohl was kurative 
Wirkung, als auch was Nebenerscheinungen betrifft. Die Empfindlichkeit des 
Organismus ist größer für die vom Körper des Kranken stammenden 
„homologen Vakzine‘“, als für die fremden „heterologen“ Vakzine. Dieselbe 
Beobachtung wurde auch bei anderen Eiweißstoffen gemacht. Wurde einem 
Pat. ein Stückchen Haut exzidiert, hiervon ein Extrakt gemacht, so waren 
nach subkutaner Injektion des Extraktes bei dem Menschen, von dem die 
Haut stammte, die Reaktionserscheinungen viel intensiver als bei einem anderen 
Individuum. Ein gleiches Verhalten wurde auch bei der Injektion von Prostata- 
sekret gefunden. Verf. schließt hieraus allgemein, daß die Empfindlichkeit für 
körpereigene „homologe“ Eiweißarten eine viel größere ist als gegen körper- 
fremde „heterologe“ Eiweißarten, ein Vorgang, der als Homästhesie bezeichnet 
wird. C. Siebert-Charlottenburg. 

5) Uber lokale Unterempfindlichkeit der Haut, von C. Kreibich. (Archiv 
f. Dermatologie u. Syphilis. CIII. 1910. S. 133.) 

Verf. konnte analog der lokalen Überempfindlichkeit der Haut auch Stellen 
mit herabgesetzter Empfindlichkeit nachweisen. Eine Unterempfindlichkeit fand 
sich bei der Vitiligo; im Gegensatz zu der überempfindlichen pigmentierten 
Randzone vitiliginöser Stellen, ferner beim Leukoderm und in der Zone um 
luetische Papeln. Sie dokumentierte sich in den ersteren Fällen gegen Reize 
von der Oberfläche (Krotonöl), im letzteren Falle gegen Reize von der Blut- 
bahn aus (Hg-Erythem). Sie ist ein Ausdruck der herabgesetzten Trophik. 
Über den Grund der Unterempfindlichkeit lassen sich nur Hypothesen auf- 
stellen. V. Lion-Mannheim. 


Entzündliche Dermatosen. 


6) Eczema seborrhoicum, von Jesionek. (Dermatolog. Zeitschrift. 1910. 

Dezember.) 

Zum Schlusse seines Referates gibt Verf. seiner Anschauung Ausdruck, 
daß das seborrhoische Ekzem im Sinne Unnas ein in sich abgeschlossenes 
selbständiges Krankheitsbild darstellt, daß es mit der Seborrhoe prinzipiell 
nichts zu tun hat, daß es als parasitäres Ekzem in die Reihe ekzematöser 
Erkrankungen zu stellen und am prägnantesten als Unnas fettiges Ekzem 
zu bezeichnen ist. Immerwahr-Berlin. 

7) Chronic eczema followed by fatal gangrene, by J. H. Lancashire. 

(British Journ. of Dermatology. 1910. Nr. 7.) 

Eine scheinbar gesunde Frau litt an einer Dermatitis am Halse, die 
sich durch ein obskures Mittel verschlimmerte. Nacheinander erscheinen ein 
seborrhoisches Ekzem der Leistenbeugen, starke Seborrhoe des Kopfes, Ekzeme 
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an Armen und Beinen, impetiginöser Ausschlag im Gesicht. Bei der Auf- 
nahme ins Hospital wird ein eitriger Ohrenfluß festgestellt, der vielleicht die 
Quelle der verhängnisvollen Komplikation wurde Während die Ekzeme des 
Oberkörpers sich allerdings langsam besserten, lag doch eine geringe Wider- 
standsfähigkeit der Haut gegen Keiminvasion sicherlich vor, und es gelang 
trotz sorgfältiger antiseptischer Behandlung nicht, den Übergang des cruro- 
genitalen Ekzems in Eiterung und Nekrose aufzuhalten, Bei rapider Ver- 
mehrung der nekrotischen Herde verschlechterte sich das bis dahin gute All- 
gemeinbefinden plötzlich, hohem Fieber folgte ein jäher Temperaturabschlag, 
und unter allen Zeichen der Septikämie trat im Koma der Tod ein. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab Staphylococcus pyogen. und Bacillus pyocyan. 
zahlreich in der Haut, spärlich in Milz, Leber und Niere. J. 
8) Sur l'existence fréquente d'un soi-disant eczéma des doigts et des 
orteils, du à l’epidermophyton inguinale, par Sabouraud. (Annales 

de dermatologie. 1910. Nr. 6.) 

Verf. weist auf eine Krankheit hin, die von Kehra beschrieben und 
halb vergessen wurde, das Eczema marginatum. Kehra schon berichtet, 
daß, wenn es länger besteht, dasselbe an verschiedenen Körperstellen auftreten 
könne. Verf. berichtete zuerst einen frischen Fall, bei dem Hände und Füße 
befallen waren. Die mikroskopische Untersuchung der Schuppen zeigte den 
Pilz des Eczema marginatum, der nicht identisch ist mit dem Trichophyton. 
Seitdem hat er noch 4 Fälle beobachtet. Jetzt untersucht Verf. bei jedem 
intertriginösen Ekzem der Finger oder Zehen die Schenkelfalten. Er gibt 
dann eine ausführliche Beschreibung der Affektion, das mikroskopische Bild 
und die Kultur des Pilzes.. Zur Behandlung empfiehlt Verf. namentlich das 
Chrysarobin 10°/, mit Axungia parci eventuell mit Acid. saliceyl. 3—4°/,. 
Die Krankheit ist sehr hartnäckig. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht 
'Intertrigo und Ekzem. Jedoch an den Füßen sitzt die obige Affektion nur 
in den Interdigitalfalten, der Rand ist kallös. Die Bläschenbildung ist sehr 
gering, sonstige Ekzeme fehlen, Eczema marginatum ist an anderen Stellen 
vorhanden. An den Händen hält Verf. die Diagnose für unmöglich, wenn 
nicht mikroskopisch untersucht wird. Er glaubt, daß die Affektion von den 
Ekzemen abzutrennen und als Epidermophytie zu bezeichnen sei. Die Häufig- 
keit der Krankheit hat bis jetzt sicher zu Irrtümern der Diagnose und der 
Therapie geführt. Raff- Augsburg. 

9) Über Verbrennungen und Verbrennungstod, von Th.Spietschka. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis. CIII. 1910. S. 41 u. 323.) 

Durch die Untersuchungen des Verf.’s wird die Angabe von Weiden- 
feld und Zumbusch bestätigt, daß die Zeitdauer von der Verbrennung bis 
zum Eintritt des Verbrennungstodes von der Ausdehnung der Verbrennung 
abhänge und im umgekehrten Verhältnisse zu ihr stehe. Infusionen großer 
Mengen physiologischer Kochsalzlösung bewirken in Fällen von nicht zu 
großer Ausdehnung der Verbrennung eine Verlängerung der Lebensdauer oder 
wirken direkt lebensrettend. Doch zeigen Infusionen von Lösungen von NaCl 
und NaHCO, die gleiche Wirkung bei Anwendung viel geringerer Flüssig- 
keitsmengen und sind leichter ausführbar und schmerzlos. Die ausgedehnten 
Verbrennungen folgenden schweren Allgemeinerscheinungen, welche auch zum 
Tode, dem eigentlichen Verbrennungstode, führen können, entstehen durch Auto- 
intoxikation des Körpers. Die Giftstoffe bilden sich in den verbrannten 
Geweben und werden von da aus in den Körper aufgenommen. Sie werden 
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durch die Nieren ausgeschieden, und der Harn schwer Verbrannter wirkt auf 
Tiere giftig. Die Giftigkeit des Harns ist zeitlich von der Verbrennung ab- 
hängig und dauert bis zum Erlöschen der Allgemeinerscheinungen der Ver- 
brennungsintoxikation. Die Giftstoffe sind auch in den sich lösenden Schorfen 
durch das Tierexperiment nachweisbar. Die Giftigkeit des Harns Verbrannter 
ist von dessen etwaigem Eiweiß- oder Blutgehalt vollständig unabhängig. 
V. Lion- Mannheim. 
10) A proposito di due osservazioni di lichen nitidus (Pinkus), per Dalla 

Favera. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Nr. 5.) 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Lichen nitidus (Pinkus), die klinisch keine 
Besonderheiten boten, histologisch außer dem bekannten Tuberkelbau fast 
hyaline Verdickung der Wände eines um die Infiltrate verlaufenden und später 
in dieselben eintretenden Gefäßes zeigen. Dreyer-Cöln. 
11) Case of parakeratosis variegata, by Malcolm Morris. (British Journ. 

of Dermatology. 1910. Nr. 8.) 

Ein 50jähr. Mann aus gesunder Familie, der außer unregelmäßiger Blut- 
zirkulation, Neigung zu Rheumatismus und Frostbeulen und seltenen Gicht- 
anfällen keine Erkrankungen durchgemacht hatte, bemerkte auf den Ober- 
armen und Öberschenkeln rauhe, schuppende Stellen, die sich langsam zu 
glänzend roten, etwas erhabenen, schuppenden Flecken entwickelten und all- 
mählich über weitere Haufflächen verbreiteten. Therapeutische Maßnahmen 
blieben erfolglos. Verf. reiht die Affektion, welche er Parakeratosis mn 
nennt, in die Gruppe makulosquamöser Erythrodermien ein. 

12) Ichthyosis, by A. A. Young. (Buffalo Med. Journal. 1910. Oktober.) 

Verf. nimmt einen Mikroorganismus als Erreger der Ichthyosis an und 
sucht die Behandlung der Erkrankung in der Ausrottung dieses Bakteriums. 
Zu diesem Zwecke gebrauchte er zuerst Pilokarpin, um die Drüsentätigkeit 
anzuregen, dann Formaldehyd zur Ablösung des kranken Gewebes, welche’ 
endlich durch Teerseife beschleunigt wurde. Verf. berichtet über eine merk- 
liche Besserung nach dieser Methode. J. 
13) Le traitement de lacné pustuleuse par les vaccins, par Lassueur. 

(Annales de dermatologie. 1910. Nr. 6.) 

Verf. beschäftigt sich mit den von Wright so genannten Opsoninen, 
beschreibt ausführlich ihre Theorie, dann die sogen. opsonische Fähigkeit und 
den opsonischen Index. Endlich geht er zur Behandlung mit Opsoninen über. 
Diese Behandlung ist beinahe nur in England und Amerika geübt worden, 
und wie es scheint mit gutem Erfolg. Verf. hat nun ebenfalls 20 Fälle von 
Acne pustulosa mit Opsonin behandelt, das von Wright selbst stammte. In 
9 Fällen, in denen ein Gemisch von Mikrobazillen und Staphylokokken ein- 
gespritzt wurde, trat eine Besserung ein, aber nur bei den Pusteln, nicht bei 
den Komedonen, doch kam es nicht zur Heilung. 8 Fälle blieben ungeheilt, 
in dreien erfolgte sogar eine Verschlimmerung. Die Injektionen sind schmerzlos, 
ohne lokale Reaktion. Die schlechten Resultate führt Verf. nicht auf die Methode, 
sondern auf seine mangelnde persönliche Erfahrung zurück. Raff- Augsburg. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


14) Die Lehre von der angioneurotischen und hämatogenen Hautentzündung, 
von L. Török. (Dermatolog. Zeitschrift. 1910. September u. Oktober.) 
Die Annahme, daß die Hautveränderungen, welche noch in letzter Zeit 
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zu den Angioneurosen gerechnet worden sind, namentlich die Erytheme und 
die Urticaria, durch Vermittlung des vasomotorischen Nervensystems entstehen, 
verfügt zurzeit weder über experimentelle, noch über anatomische Stützen. Die 
klinischen Beobachtungen, welche als Stützen für die Annahme der angio- 
neurotischen Hautveränderungen aufgeführt worden sind, können als solche 
nicht anerkannt werden. Aus den vom Verf. angeführten histolologischen, 
bakteriologischen, chemischen und experimentellen Untersuchungen ergibt sich 
der Schluß, daß diese Hautveränderungen Hautentzündungen sind, welche in 
den Fällen, in welchen sie vom Innern des Organismus her bedingt sind, auf 
dem Wege des Blutkreislaufes entstehen. Sie sind hämatogene Hautentzün- 
dungen. Immerwahr-Berlin. 

15) Deux cas de purpura chronique de l’angiosol&rose, par E. Gaucher 

et Conineau. (Bull. de la Soc. fr. de Dermatol. 1910. Nr. 7.) 

Das ganze Interesse liegt in der Pathogenese dieser senilen Purpura, die 
auf Angiosklerose zurückzuführen ist. H. Netter- Pforzheim. 
16) A case of erythema nodosum, by Davis. (American Journ. of Dermato- 

logy and genit.-urin. dis. 1910. Oktober.) 

Die exsudativen Hautaffektionen: Erythem, Purpura, lokalisiertes Ödem 
sind auf dem Grade nach verschiedene Gefäßläsionen zurückzuführen. Ätio- 
logisch ist wenig darüber bekannt: akute Infekte (Gelenkrheumatismus, Arthritis 
purulenta et gonorrhoic., Tonsillitis, Endo- und Perikarditis), Intoxikationen 
und Autointoxikationen (Diabetes, Gicht), Heredität kommen in Frage. Das 
Erythema nodosum gehört zu einem Symptomenkomplex mit häufiger Er- 
krankung innerer Organe, die wohl untersucht werden müssen. Kasuistik 
zweier Fälle. Arnoldi-Berlin. 
17) Urticaria factitia + Keloid, von Dreuw. (Monatsh. f. prakt. Dermato- 

logie. LI. Nr. 5.) 

Ein 25jähr. Mann bemerkte stets post coitum ein akutes Ödem des Prä- 
putium und des Penisschaftes; seit einem Jahre litt er an Urticaria factitia 
und an einem etwa bohnengroßen Keloid am Halse. Die Neigung zur Keloid- 
bildung trat bei dem Pat. auch insofern in die Erscheinung, als überall, wo 
in der Glutäalgegend eine Hydrargyruminjektion gemacht wurde, eine leichte 
stecknadelkopfgroße, keloidartige Erhebung sich bildete, welche etwa 3—4Wochen 
lang bestand, um dann allmählich zu verschwinden. Schourp-Danzig. 
18) Über Atroasphyxie im Kindesalter, von Hartje. (Archiv. f. Kinder- 

heilkunde. LIII.) 

Verf. beschreibt 4 Fälle bei Kindern von 6—12 Jahren, bei denen 
andauernd Zyanose der Finger und Zehen bestand, die sich allmählich ent- 
wickelt hat und auch bei warmer Temperatur nicht schwindet. Außerdem fand 
sich Schwitzen der zyanotischen Teile, namentlich an den Innenflächen, und 
allgemeine, für Kältereize am stärksten ausgesprochene Hypästhesie. Ferner 
ergab sich eine eigentümliche Störung des Blutdruckes in den Kapillaren und 
eine Steigerung der galvanischen Erregbarkeit der motorischen Nerven. Die 
Behandlung bestand in Galvanisation der Extremitätenenden und warmen 
Bädern, sowie in der Verabreichung von Eisenpräparaten; sie erzielte in allen - 
Fällen schnelle Besserung. H. Netter-Pforzheim. 
19) Zur Pathogenese der Pellagra, von Hugo Raubitschek. (Wiener klin. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 26.) 

Verf. fütterte mit Mais eine Gruppe von weißen und gefärbten Mäusen, 
die tagsüber im Dunklen gehalten, und eine zweite, die tagsüber der Sonnen- 
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bestrahlung ausgesetzt wurden. Aus der zweiten Gruppe gingen die weißen 
Tiere in 8—21 Tagen unter Abmagerung, taumelnden Bewegungen, Lähmungs- 
erscheinungen zugrunde, während alle anderen Mäuse vollkommen gesund 
blieben. Genau dieselben Resultate ergaben Fütterungsversuche mit Reis. 
Verf. zieht daraus den Schluß, daß die Ernährung mit Mais von guter oder 
schlechter Qualität an und für sich nicht pellagrogen wirkt, daß aber unter 
dem Einfluß des Sonnenlichtes bei vorwiegender Maisernährung, wahrscheinlich 
aus den alkohollöslichen Anteilen des Kornes (Lipoide), an der dem Sonnen- 
licht ausgesetzten Partien der Haut eine Noxe entsteht, die neben der Aus- 
lösung lokaler Hauterscheinungen auch auf den Gesamtorganismus deletär 
wirkt. Auch für die Erkrankung an Beri-Beri könnten dieselben ätiologischen 
Verhältnisse in Betracht kommen. Amende-Bamberg. 





Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


20) Über Knochenbildung in der Haut, von Sehrt. (Virchows Archiv. CC. 

1910. H. 3.) 

Verf. beschreibt ein an der Ellenbeuge gelegenes steinhartes kleines Ge- 
schwülstchen, welches eine verkalkte einfache Dermoidzyste der Haut dar- 
stellte, in deren Kalkmassen es zur Knochen- und Knochenmarksneubildung 
gekommen war. Der Sitz des kleinen Tumors war tiefe Kutis und Subkutis. 
Knochenbildungen in der Haut finden sich außer in Dermoidzysten: in Re- 
tentionszysten der Hautfollikel, in Hauttumoren (Lipomen, Lymphangiomen, 
Endotheliomen), auf dem Boden chronisch entzündlicher Prozesse und als Fett- 
gewebssteinee Es handelt sich — mit Ausnahme der sehr seltenen wahren 
Knochenbildung — immer um primären Gewebstod mit sekundärer Verkalkung 
und ausschließlich metaplastischer Knochenbildung durch Bindegewebe. 

Pürckhauer-Dresden. 
21) Ein Chondrosteom der Haut, von W. Carl. (Archiv f. Dermatologie u. 

Syphilis. Bd. C. 1910. S. 183.) 

Fall von Knorpelknochengeschwulst der Haut, teils der Kutis, haupt- 
sächlich aber dem Netzhautbindegewebe angehörend. Als Ätiologie ist ein 
versprengter Keim, vielleicht der Rest eines Kiemenbogens, anzusehen. 

. V. Lion-Mannheim 
22) Uber „Kalkmetastasen“ in der Haut, von J. Jadassohn. (Archiv f. 

Dermatologie u. Syphilis. Bd. C. 1910. S. 317.) 

Ein in vivo nicht diagnostizierter Fall einer eigenartigen Hauterkrankung 
bei einem 12jähr. Knaben gibt Verf. Vefanlassung zu seiner Untersuchung 
über „Kalkmetastasen“ in der Haut, deren Ergebnis folgende Feststellungen 
sind: Wie bei allen möglichen anderen Allgemeinerkrankungen kann sich auch 
bei den sehr seltenen Kalkmetastasen die Haut beteiligen, und zwar in sehr 
eigenartiger Weise, die auch klinisch die Diagnose gestattet. Es handelte 
sich um wesentlich kutan gelegene, symmetrische, größere und kleinere Plaques, 
mit einem Netzwerk das Niveau der Haut leicht überragender weißgelber 
Streifchen und Flecke, mit Erweiterung der Follikel, meist ohne oder mit 
unbedeutenden Erscheinungen von Entzündungen, die aber akut und eitrig 
werden kann an Stellen, wo der Kalk die Epidermis durchbricht. Histologisch 
beginnt der Prozeß als eine durch die Silbermethode nachweisbare Kalk- 
imbibition einzelner elastischer Fasern; weiter kommt es zu Quellung und 
Fragmentierung der elastischen Fasern, zu Quellung, Degeneration und Ver- 
kalkung des kollagenen Gewebes, zu entzündlichen Veränderungen und zur 
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Bildung von mit Kalk und Resten von elastischen Fasern angefüllten Höhlen. 
Klinisch und histologisch weist der Prozeß gewisse Unterschiede gegenüber 
den sonstigen Hautverkalkungen auf. Die Kalkmetastasen der Haut fanden, 
in dem beobachteten Falle, in Striae statt, die sich an deren Prädilektions- 
stellen während der schweren Osteomyelitis eines in voller Wachstumsperiode 
befindlichen Knaben gebildet hatten. V. Lion-Mannheim. 
23) Das Cornu cutaneum, von Max Joseph. (Archiv f. Dermatologie u. 

Syphilis. Bd. C. 1910. S. 343.) 

Die Beobachtung zweier Fälle von Hauthörnern gibt Verf. die Veran- 
lassung, den heutigen Stand unserer Kenntnisse von dieser Affektion zu prä- 
zisieren. V. Lion-Mannheim. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


24) Beitrag zur Lehre von der idiopathischen Hautatrophie, von R. Beck. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. Bd. C. 1910. S. 117.) 

An acht, klinisch verschiedene Typen der „idiopathischen Hautatrophie“ 
zeigenden Fällen fand Verf. stets schon in den ersten Stadien der Erkrankung 
ausgesprochene entzündliche Erscheinungen, sowie charakteristische Verände- 
rungen des Bindegewebes. Dasselbe ist homogenisiert, die Fibrillen aufgequollen 
und aufgelöst. Durch diese Degeneration dürfte wesentlich der Ausgang in 
Atrophie bedingt sein. Die elastischen Fasern schwinden oft erst nach der 
völligen Auflösung des Bindegewebes. Verf. spricht der sogen. idiopathischen 
Hautatrophie den idiopathischen Charakter ab und faßt sie als Dermatitis 
auf, deren entzündliche Erscheinungen oft so gering sind, daß sie klinisch nur 
als Rötung wahrzunehmen sind. Die mehr entzündliche Form will er danach 
Dermatitis chronica atrophicans, die mehr erythematöse Erythema chron. atroph. 
nennen. V. Lion-Mannheim. 
25) An ideal method of treatment of lupus erythematosus, by Dittrich. 

(American Journ. of Dermatology and gen.-urin. Dis. 1910. August.) 

Es handelt sich um die Behandlung mit Kohlensäureschnee, wobei Verf. 
recht gute Resultate erzielte. Arnoldi-Berlin. 
26) Über die Beziehung der Sklerodermie zu Schildrüsenerkrankungen, 

von W. Lissogorenko. (Dissertation. Basel 1910.) 

Der Inhalt der Arbeit läßt sich dahin zusammenfassen: Die klinische 
Kasuistik erweist, daß Beziehungen zwischen Morbus Basedowii und Sklero- 
dermie bestehen; welcher Art dieselben sind, ist noch nicht klar; daß es sich 
um eine Affektion des Sympathicus als gemeinsame Ursache beider Erkran- 
kungen handelt, ist kaum zu begründen; daß eine durch die Basedow-Erkrankung 
bedingte sekundäre Sympathicusaffektion Ursache der Sklerodermie sei, kann 
nur für die Fälle Geltung haben, wo die Sklerodermie zeitlich nachfolgte. Für 
die anderen, wo zur bestehenden Sklerodermie Basedow hinzukam, bleibt zur- 
zeit kaum eine andere Deutung als die, daß beide Affektionen Folgen einer 
gemeinsamen, noch unbekannten Ursache seien, oder daß allenfalls die Sklero- 
dermie günstige Bedingungen für die Entwicklung des Basedow gebildet habe. 
Der mitgeteilte Fall ist ein weiteres Beispiel dafür, daß eine schon bestehende 
Sklerodermie sich mit Basedow-Symptomen kombinieren kann; er erinnert wegen 
der starken Pigmentierung der Haut an Beziehungen beider Affektionen zu 
Addison, er ist ferner ein neues Beispiel dafür, daß Sklerodaktylie eine Teil- 
erscheinung der Sklerodermie bildet. Es handelt sich um eine 34jährige Frau. 

H. Netter- Pforzheim. 


27) Une forme de concrötions calcaires sous cutanées en rölation avec la 
sclörodermie, par Thibierge et Weissenbach. (Gaz. des hôpitaux. 
1910. Nr. 76.) 

Die Kalkkonkretionen des Unterhautzellgewebes sind verschiedener Natur, 
je nachdem es sich um eine Kalzifikation von Drüsen, Feitkörnchen oder dgl.. 
oder um eine infektiöse kalkulöse Degeneration handelt. Hier wird der 
Fall eines 54 jährigen Patienten beschrieben, der auf den Streckseiten sämt- 
licher Finger, am Unterarm, Ellbogen allmählich sich entwickelnde, im sub- 
kutanen Gewebe sitzende Kalkkonkretionen hatte, die sich öffneten und klares 
Serum oder milchige Flüssigkeit austreten ließen; es handelte sich um kohlen- 
sauren oder phosphorsauren Kalk ohne Urate. Zur selben Zeit traten Sklero- 
daktylie und Asphyxie an den oberen Extremitäten, letztere auch im Gesicht 
auf, daneben Entwicklung von erheblichen Teleangiektasien. Der Zusammen- 


hang zwischen den zwei verschiedenen Affektionen ist nicht ohne weiteres klar. 
Paul Cohn-Berlin. 


Parasıtäre Dermatosen. 


28) Sur un cas de granulome favique, par Darier et Kalle (Annales 

de dermatologie. 1910. Nr. 3.) 

Bei der Biopsie eines alten Favus der Kopfhaut fanden die Verff. im 
Derma einen Zellenhaufen, der drei verschiedene Elemente zeigte: 1. Innen 
polynukleäre Zellen, in der Mitte Riesenzellen und epitheloide Zellen, außen 
Lymphozyten und Plasmazellen. Eine zweite ‘derartige Bildung fand sich 
nicht weit von der ersten, inmitten ein normales Haar ohne Favuspilz. Im 
Schnitte befand sich auch ein Favusscutulum, bei dem die Pilze die Follikel- 
wand nicht überschritten hatten. Andererseits gelang es.bei keiner Färbung 
in den beschriebenen Herden Favuspilze nachzuweisen. Die Verff. bezeichnen 
diese Bildung als „granulome favique“ und halten sie für ein Produkt des 
Achorionpilzes; Veränderungen ähnlicher Art sind bei Trichophytie be- 
schrieben. Ob die Narben bei Favus damit im Zusammenhang stehen, ist 
eine offene Frage. Die Verff. fanden das Grannlom bei vielen Favusschnitten 
nur das eine Mal. Raff- Augsburg. 
29) Snr la prötendue botryomycose humaine, par Lenormant. (Annales 

de dermatologie. 1910. Nr. 4.) 

Von dieser neuerdings in den Vordergrund des Interesses getretenen 
Affektion hat Lenormant 5 Fälle beobachtet, deren eingehende klinische 
Beschreibung er gibt. Dann faßt er nochmals die klinischen Charaktere der 
von Poncet und Dor 1897 zuerst beschriebenen Erkrankung zusammen: sie 
ist nicht selten (bisher etwa 120 Fälle), kommt in jedem Alter und bei beiden 
Geschlechtern vor, fast immer an einer einzigen Körperstelle.e Die Affektion 
besteht in einem pilzartigen roten erbsen- bis nußgroßen gestieltem Tumor 
mit gelappter, oft ulzerierter Oberfläche. Der Tumor sitzt meist auf der Haut, 
seltener auf der Mundschleimhaut, ist elastisch, entwickelt sich langsam und 
ist gutartig. Man muß den Tumor mit seinem Grunde entfernen, sonst rezidi- 
viert er. Der Tumor, meist an unbekleideten Körperhälften sitzend, ent- 
steht sehr wahrscheinlich durch Traumen. Poöncet und Dor hielten die 
Erkrankung für identisch mit der Botryomycose der Pferde und betrachteten 
den Botryomyces als einen spezifischen. Sie stützten sich dabei darauf, 
daß ihnen die Übertragung vom Menschen auf einen Esel gelang. Sonst 
ist aber niemand eine Übertragung gelungen. Die Meinung von Poncet 
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und Dor, daß die Tumoren aus gewucherten Schweißdrüsen bestehen, weist 
Verf. mit allen anderen Autoren ab und erklärt sie als ein entzündliches 
Granulationsgewebe Poncet und Dor selbst sind von der Meinung eines 
eigenen Botryomyces abgekommen: der gefundene Coccus ist wahrscheinlich 
der Staphylococeus, doch ist er nicht konstant. Man muß also gestehen, daß 
man über die Pathogenese und Tumoren nichts sicheres weiß. Verf. schlägt 
vor den Terminus „Botryomyces“ aufzugeben und dafür „Granulome pédi- 
culée“ gestieltes Granulom zu setzen, weil bei dieser Bezeichnung die beiden 
charakteristischen Eigenschaften der Tumoren ausgedrückt sind. Raff- Augsburg. 
30) Sur une lymphodermite vögötante à sacharomyces (S. granulatus de 

Vuillemin et Legrain), par Pellier. (Annales de dermatologie. 1910. 

Nr. 4.) 

An dem rechten Fuße eines Syphilitikers bildete sich eine Lymphangitis 
aus, Inzision ergab nur ein rötliches Serum; es bildete sich eine Geschwulst, 
welche sehr tief ging und entfernt wurde. Die mikroskopische Untersuchung 
des Serums zeigte runde Körperchen mit doppeltem Rande. Durch ihr 
Wachstum auf zuckerhaltigem Nährboden, Kartoffel, ihre Färbung mit 
Toluidinblau, Fuchsin, Jodgrün, wurden sie leicht als Hefezellen erkannt. 
Im Gegensatz zu anderen Beobachtungen fand sich in dem Falle des Verf.’s 
der Parasit spärlich und nicht in Riesenzellen eingeschlossen. Raff- Augsburg. 
31) Del pigmento dei tricofiti nella vita parassitaria, per Lombardo. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 2.) 

Verf. fand in Sporen und Mycelien von Trichophyten Pigment, meist in 
Tropfenform oder in mehr oder weniger groben Körnern. Das Pigment wurde 
sowohl in ‘den Haaren (bei Endothrix- wie bei Ektothrixpilzen), wie, wenn 
auch nicht stets, in den Schuppen gefunden. Es handelt sich also wohl 
um ein von dem .Pilz selbst hervorgebrachtes Pigment. Bei Trichophyton 
violaceum wurde das Pigment nur ausnahmsweise angetroffen. Dreyer-Köln. 
32) Ulteriori osservazioni cliniche e ricerche sperimentali sul granuloma 

tricofitico, per Majocchi. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. 

Fasc. 2.) 

Verf. beschreibt zwei neue Fälle seines auf der Grundlage der Tricho- 
phytie entstehenden Granuloms. Auch sie gingen aus einer disseminierten 
Trichophytie mit kleinen Flecken hervor. Das Granulom entwickelt sich erst 
spät, da das Trichophyton die Haarwurzelscheide nur schwer durchdringt, um 
in das Bindegewebe zu gelangen. Einige der Knoten zeigten auch an den 
Follikelöffnungen kleine Pusteln und Borken, Prozesse, die als sekundäre 
Eiterungen durch Mikrobeninfektion aufzufassen sind. In beiden Fällen wurde 
wieder wie früher das rotviolette Trichophyton gefunden. Dasselbe Granulom 
kann mit denselben histologischen Erscheinungen auch durch Übertragung auf 
Tiere (Hahnenkamm) hervorgerufen werden. Indes unterscheidet sich dieses 
experimentelle Granulom von dem beim Menschen vorkommenden durch sein 
‚ unmittelbares, schnelles Entstehen und durch das Fehlen von seitlichen Sproß- 

bildungen. Dreyer-Köln. 
33) Di una varieta di-microsporum non ancora descritta, per Pelagatti. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 2.) 

4 Fälle von Mikrosporie aus Sassari und Umgegend, deren Kulturen sich 
durch vielfache Septierung der Gonidien, Schnelligkeit der Entwicklung, Mangel 
an Farbstoffbildung auf Kartoffeln und radiäre Faltenbildung auszeichnen. 

* Dreyer-Köln. 
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34) Cas de pathomimie. Imitation de plaques trichophytiques du cuir 
chevelu par une jeune fille antérieurement atteinte de teigne ton- 
dante, par Thibierge. (Bull. Soc. fr. de Dermat. 1910. Nr. 3.) 

Den Fällen von Pathomimie, bei welchen Hautläsionen durch Einwirkung 
reizender kaustischer Substanzen künstlich erzeugt werden, ist der angezeigte 
Fall an die Seite zu stellen, wo die Simulation fast einzig das Resultat eines 
geschickt ausgeführten Ausziehens von Gruppen von Haaren war. Mit großer 
Kraft pflegte die Kranke das zu machen. Die einen kommen ganz wieder, 
andere reißen in verschiedener aber kurzer Entfernung von ihrer Insertion ab 
und lassen so die pseudotrichophytischen Stummel zurück. Vielleicht kommt 
indes, meint Verf, etwas mehr Kunst hinzu, und einige Haare sind von der 
Kranken selbst oder von einem Komplizen mit der Schere gekürzt. Durch 
Verbindung der Epilation mit Scherenschnitten in verschiedener Höhe konnte 
Verf. in der Tat das absolut gleiche Bild wie das der von der Kranken er- 
zeugten Plaques reproduzieren und nachweisen, daß die Haare in allen Be- 
zirken voluminös gefärbt sind, was ihnen nach dem Durchschneiden eine 
frappante Ähnlichkeit mit trichophytischen Haaren gibt. Hinzugefügt sei, daß 
die energischen Traktionen an den Haaren vollständig schmerzlos sind, daß 
die Epilation nicht den mindesten Eindruck macht, daß die Analgesie eine 
allgemeine ist, sowohl an den Gliedern wie auf dem behaarten Kopf, daß eine 
absolute Anästhesie des Rachens besteht, endlich daß die Kranke noch unter 
der Durchschnittsintelligenz steht. Ohne Zweifel gehört diese Beobachtung in 
die Klasse der Patomimien, der Simulationen von Krankheitszuständen. Wie | 
ihre Genossinnen ist diese Patomime eine Hysterica, Lügnerin aus Instinkt; 
wie die Mehrzahl der Patomimen, Lügnerin und Simulantin aus Interesse; 
ihr Interesse ist, dem gemeinsamen Leben mit der ihr unerträglichen Groß- 
mutter zu entgehen. Außerdem ist sie, bei den Patomimen etwas relativ 
scltener, in ihrer Patomimie durch die frühere Trichophytie geleitet und ein- 
geflüstert worden. Sie hat Muße gehabt, die Symptomatologie dieses Leidens 
zu studieren und hatte eine Modell, das sie später nachgeahmt hat, nach- 
geahmt in einer Weise, um Ärzten bei erstmaliger Untersuchung zu Irrtümer 
zu verleiten. Erinnert dieser Fall objektiv in gewisser Hinsicht an die unter 
dem Namen „Trichotillomanie“ beschriebenen Fälle, so unterscheidet er sich 
doch wesentlich in pathogenetischer Hinsicht: die Trichotillomanie ist das 
Resultat einer Art Tic, eine Folge unfreiwilliger und unbewußter Akte. Die 
pathomime Alopecie unserer Kranken ist das Produkt einer bewußten und ge- 
wollten Gewalttäti g keit. H. Netter - Pforzheim. 


35) Le tricofitie a Venezia, per Fiocco. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della 

pelle. 1910. Fasc. 1.) 

Venedig ist die an Trichophytien reichste Stadt Italiens. Da Rindvieh 
und Pferde hier gar nicht vorhanden sind, Hunde nur selten vorkommen, so 
bleiben als Ansteckungsquelle unter den Tieren nur die Katzen, und man 
muß annehmen, daß die Ansteckung im allgemeinen von Mensch zu Mensch , 
erfolgt. Die Formen der Kopftrichophytie der Rinder herrschen in Venedig. 
Die Wohnungsverhältnisse der armen Leute, die nur. eine gemeinsame Küche 
im Hause haben und gemeinsam ihre Kämme benutzen, bedingen die große 
Zahl der Ansteckungen. Das 6.—7. Lebenjahr wird hauptsächlich be- 
fallen, ein Anstieg erfolgte infolge von Erkrankungen in einigen Erziehungs- 
anstalten noch einmal im 13. Lebensjahr. Die meisten Erkrankungen wurden 
im Mai bis August ‘beobachtet. Ein Anstieg im November wird mit der 
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Tätigkeit der Schulärzte zu dieser Zeit erklärt. Vom Mai 1903 bis Ende 
1908 wurden 416 Kranke mit Trichophytien und 160 mit Favus beobachtet. 
Auf 100 Trichophytien kamen 5 Fälle von Kerion. Folgende Trichophytieformen 
wurden unterschieden: 1. Kleine zerstreute Herde mit abgebrochenen Haaren, 
die zuweilen wie schwarze Punkte unter follikulären Schuppe liegen. Geringe 
Reaktion der Haut. Seltene Kerionbildung. Die glatten Hautpartien sind 
gewöhnlich nicht befallen, jedoch kommen zirzinäre herpetische Formen ge- 
gelegentlich vor. Gewöhnlich wird das Trichophyton violaceum gefunden. 
2. Mittlere und große Herde mit großen Schuppen, die zuweilen. isoliert auf- 
treten. Die Haare sind zum Teil einige Millimeter über dem Haarboden ab- 
gebrochen. Die Haut meist gerötet, zuweilen stark entzündet. Typische 
Kerionbildungen. Wahrscheinlich der einzige von Tieren stammende Typ in 
Venedig (von Katzen herrührend) Die unbehaarte Haut wird häufig be- 
fallen. 3. Große Einzelherde mit kleinen Herden der Umgebung. Kleien- 
förmige Schuppung. Haare zum größten Teil in 2—4 mm Höhe abgebrochen. 
4. Der vorigen Form gleichend, aber mit großen squamös-impetigenösen 
Schuppen. 5. Mittelgroße münzenförmige Herde mit dünnen, entfärbten, 
leicht abbrechenden Haaren, in Krusten steckend. Rosaroter Haarboden mit 
narbigem Aussehen in der Mitte. Keine Kerionbildung. 6. Scheibenförmige, 
schuppende Hautherde mit papulösen Infiltraten und Bläschenbildung am Rand, 
exzentrisch zu pseudo- und polyzyklischen Formen führend. Die Kopf- 
trichophytien waren in 45—50°/, auf das Trichophyton violaceum zurück- 
zuführen. Außerdem wurden noch eine Varietät des Trychophyton gypseum, 
des Trichophyton crateriforme und plicatile gefunden. Von neuen Formen 
wurden zwei Endothrixpilze, das Trichophyton inflatum und spongoides ge- 
funden. Mikrosporie wurde nie beobachtet. Bei oberflächlichen Formen hat 
Verf. gute Erfolge mit ölsaurem Kupfer erzielt. Was die Röntgen-Behand- 
lung anlangt, so glaubt Verf. an eine Indiosynkrasie gegen dieselbe in 
einzelnen Familien, weil er bei Mitgliedern derselben Familie Röntgen-Derma- 
titis oder besonders starke Reaktion auftreten sah. Für sehr kleine Kinder 
(1.—3. Lebensjahr) hält er die Röntgen-Therapie nicht für geeignet wegen der 
besonders starken Reaktion, und er weist auf die Erfahrungen Bordiers über 
den Einfluß der Röntgen-Strahlen auf das Wachstum hin. Dreyer-Köln. 
36) Di alcuni casi di malattia crittogamica dul cuojo capelluto non classi- 
ficabili fra le forme fin qui note, per Pelagatti. (Giorn. ital. delle 

mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 2.) 

Verf. beschreibt 7 Fälle einer Pilzerkrankungen der Kopfhaut, die sich 
durch Mangel der Scutula, entfärbte, trockene, rauhe Haare wie bei Favus, 
die aber normale Länge besitzen, durch zahlreiche, selten konfluierende kleine 
Herde, durch lange Dauer der Krankheit und Unwirksamkeit jeglicher Be- 
handlungsmethode charakterisieren. Die Lagerung der Pilze in den Haaren 
entspricht durchaus der der Favuspilze.e Kulturen von 5 Fällen ergaben ein 
langsames Wachstum, am besten bei 30°, schwerer bei Zimmertemperatur. 
Die Kultur hatte eine wachsartige, schmutziggelbe Farbe mit glatter feuchter 
Oberfläche, eine elastische Konsistenz und einen dunkleren Knopf in der 
Mitte. Die Fruktifikationsorgane entsprachen teils dem Achorion, teils dem 
Trichophyton. Die Erkrankung läßt wieder die Frage berechtigt erscheinen, ob 
ein scharfer Unterschied zwischen Trichophytie und Favus besteht. Dreyer-Köln. 
37) Sulla dermato-myiasis mucosa, per Majocchi, (Giorn. ital. delle mal. 

ven. e della pelle. 1910. Fasc. 2.) 
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Larven von Lucilia Cesar wurden in einem Falle verbreiteter ulzerierter 
Karzinomatose und auf einem ulzerierten Handkarzinom gefunden, während 
auf einem Unterschenkelgeschwür Larven von Sarcophaga carnaria saßen. 
Die Züchtung der Fliegen aus den Larven wurde in allen 3 Fällen in einem 
Topfe mit feuchter Erde erreicht, auf den rohes Fleisch gelegt war. 

Dreyer-Köln. 
38) Due casi di myiasi cutanea da sarcophaga carnaria, per Mibelli. (Giorn. 

ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 2.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Myiasis, denen die Larven der Sarco- 

phaga carnaria zugrunde lagen, die im ersten Fall auf einem Haut- 
karzinom, im zweiten auf der normalen, aber von Pediculi stark durchsetzten 
und wahrscheinlich durch Kratzen erodierten Kopfhaut abgelagert waren. 
Dem Umstand, daß beide Individuen geistig minderwertig waren, legt Verf. 
einen gewissen Wert für die Pathogenese bei. Im zweiten Falle hatten die 
Larven zu einem Substanzverlust von 10 gem im Umfang, erheblicher Störung 
des Allgemeinbefindens, Fieber und Somnolenz geführt. Die Symptome ver- 
schwanden nach Beseitigung der Larven schnell. Dreyer-Köln. 


Syphilis. 
39) Zur Behandlung der Syphilis mit dem Ehrlichschen Präparat 606, von 

E. Lesser. (Dermatolog. Zeitschrift. 1910. Dezember.) 

Verf. glaubt, daß wir nach den heutigen Kenntnissen und Erfahrungen 
die Behandlung mit dem Ehrlichschen Präparat als eine Kur, freilich als 
eine sehr wirksame, in vielen Fällen wesentlich wirksamere als die bisher 
bekannten, und in manchen Fällen der bisherigen, hier versagenden Behand- 
lung unendlich überlegene Kur ansehen müssen, die aber doch nur als einzelnes 
Glied in einer Reihe von Kuren zu gelten hat, entsprechend der Auffassung, 
daß die Fourniersche chronisch-intermittierende Behandlung der sicherste 
Weg zur Heilung der Syphilis ist. Und man darf nicht vergessen, daß wir 
bisher eine trefflich ausgearbeitete Behandlung der Syphilis besitzen, die Behand- 
lung mit Quecksilber und mit Jod, ausgezeichneten Heilmitteln zur Bekämpfung 
dieser Krankheit. Immerwahr-Berlin. 
40) Permöabilite möningöe à l’arsönobenzol, par J.-A. Sicard et M. Bloch. 

(Compt. rend. h. sé. Soc. Biol. LXIX. S. 624.) 

Die Verff. stellten sich die Aufgabe, zu untersuchen, wie sich die Durch- 
gängigkeit der Meningen, die bekanntlich bei diffundiblen Substanzen nur sehr 
gering ist, wenn sie nicht vollkommen fehlt, dem Arsenobenzol gegenüber 
verhält. Es ergab sich, daß nach einer intravenösen Injektion von 0,40—0,50 g 
Arsenobenzol sich mit Hilfe des Marsh-Bertrandschen Apparates im Liquor 
cerebrospinalis der charakteristische Ring nachweisen ließ, während sie nach 
intramuskulären und subkutanen Einspritzungen immer nur ein negatives 
Resultat erhielten. Bei der Syphilis des Nervensystems wird man daher der 
intravenösen Applikation den Vorzug geben müssen. Solger-Neiße.. 
41) Die intravenöse Behandlung mit Salvarsan, von Josef Sellei. (Pester 

med.-chirurg. Presse. 1911. Nr. 3.) 

Verf. erprobte die intravenöse Injektion als ein schmerzloses Verfahren, 
dessen Folgeerscheinungen, wie Fieber, Mattigkeit, Übelkeit oder Diarrhoe, 
bald vorübergehen, und das sich durch seine schnelle Wirkung besonders bei 
frischen floriden Fällen und überall, wo eine rasche Besserung erwünscht ist, 
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empfiehlt. Die schnelle Eliminierung des Mittels bei dieser Methode ermög- 
licht auch eine zweite Injektion, falls die klinischen Erscheinungen, sowie die 
Wassermannsche Reaktion unbeeinflußt blieben. Doch nehme man eine 
solche erst vor, wenn die Arsenprobe wieder negativ ausfällt. Man achte bei 
der Injektion auf folgendes: wenn die Nadel in die Vene eingestochen wird, 
muß die Spritze mit der linken Hand auf einem Punkte fixiert werden. Das 
Rohrende darf sich nicht im Glase krümmen, damit durch die langsame Ab- 
nahme der Flüssigkeit nicht Luft in die Spritze dringt. Der Kolben darf 
nur langsam hin- und hergezogen werden, das Füllen der Spritze und die 
Injektion muß gleichmäßig, weder zu langsam, noch zu schnell, geschehen. 
Dringt in kurzer Zeit kein Blut in die Spritze oder klagt der Kranke über 
ein spannendes Gefühl, so ist anzunehmen, daß die Vene durchstochen ist, 
und die Injektion muß sofort eingestellt werden, da sonst ein starkes, schmerz- 
haftes Infiltrat entsteht. Bei der schnellen Resorption und Elimination, welche 
die intravenöse Injektion bedingt, fallen naturgemäß die dauernden toxischen 
Erscheinungen, welche bei einer Depotwirkung eintreten können, fort. J. 

42) Mode d'action du 606 sur les tröponömes et des lésions syphilitiques, 

par Levaditi et Twort. (Gaz. des höpitaux. 1910. Nr. 148.) 

Die hier beschriebenen Untersuchungen wurden in der Weise angestellt, 
daß bei Kaninchen am Skrotum Primäraffekte erzeugt wurden; sodann wurde 
eine Injektion von Ehrlich-Hata in die Blutbahn gemacht, wonach die Heilung 
der experimentell erzeugten Läsionen und ein Verschwinden der sichtbaren 
Spirochäten im Ultramikroskop erfolgte. Es zeigte sich, daß die erzeugten 
Schanker ihre Virulenz schon 7 Stunden nach der Injektion verloren hatten, 
wenn die Gewebe noch relativ bedeutende Mengen von Spirochäten enthielten. 
Die Destruktion der Parasiten vollzieht sich außerhalb derselben, sie gehen 
in einen irregulären, zum Teil moniliformen, zum Teil granulären Zustand über, 
in welchem sie von den Mikrophagen aufgenommen werden. Ihre Resorption 
geht langsam vor sich, was vielleicht den Mangel an Antikörpern bei be- 
handelten Tieren erklärt. Parallel mit dieser Destruktion der Parasiten geht 
eine kräftige Modifikation des Gewebes einher, mit Proliferation der Gefäße 
und des Bindegewebes, Resorption der perivaskulären Syphilome, Akkumulation 
von mit Pigment gefüllten Zellen. Paul Cohn-Berlin. 
43) Die Arsenobenzolbehandlung der kongenitalen Syphilis, von Franz 

v. Torday. (Pester med. Presse. 1911. Nr. 2 u. 3.) 

Die Arsenobenzolbehandlung erzielte bei den 18 Säuglingen mit kon- 
genitaler Lues nur einen langsamen Rückgang der klinischen und serologischen 
Erscheinungen. Verf. hält die direkte Arsenobenzolinjektion beim Säuglinge 
für gefährlich, weil die bei der Spirochätenvernichtung frei werdenden Endo- 
toxine daa Leben des meist schwachen Kindes bedrohen. Wendet man aber, 
wie er es versuchte, die langsamer resorbierte Natriumazetatinjektion an, so 
sind, wie schon berichtet, die Heilwirkungen nicht schneller als nach Queck- 
silber, und Rezidive treten hier wie dort auf. Die geringe Widerstandskraft 
der Säuglinge gegen Arsen, die Notwendigkeit sehr kleine Dosen aufs genaueste 
abzuwiegen, machen die Methode hier für die Privatpraxis unmöglich und 
verweisen sie nur in die Krankenhäuser. Bemerkenswert und von praktischem 
Interesse war hingegen der ausgezeichnete Erfolg der Injektion bei einer 
stillenden syphilitischen Mutter. Sowohl bei der Mutter, wie bei dem Kinde 
verschwanden mit den klinischen Symptomen die Spirochäten, und die Wasser- 
mannsche Reaktior wurde positiv. Dennoch fand sich in der Milch kein Arsen. J. 

10* 


~x 


— 148 — 


44) Die Bedeutung von Ehrlich-Hata 606 für die Kinderheilkunde, von 

E. Schreiber. (Zentralbl. f. Kinderheilkunde. 1911. Nr. 1.) 

Verf. befürwortet durchaus die schnelle und kräftige Wirkung des Mittels, 
welche auch Anhänger der alten Heilmethode nicht verkennen dürften. Hin- 
gegen ist er dafür, in der Kinderpraxis an die Stelle einer hochdosierten ein- 
maligen Injektion, welche hier gefährlicher als bei Erwachsenen wäre, eine 
zweimalige von kleineren Mengen im Abstand von 2—3 Wochen zu setzen. 
Bei luetischen, mehrfachen Aborten ausgesetzten Frauen verlief, falls mindestens 
1 Monat vor der Geburt injiziert wurde, diese normal, und die Kinder zeigten 
keinerlei Symptome. Die Wassermannsche Reaktion war bei Müttern- und 
Kindern schwankend. Bei Kindern in den ersten Lebensjahren hält Verf. 
die intravenöse Injektion, obgleich dieselbe bei einem A Monate alten Kinde 
ohne Schaden und mit gutem Erfolge ausgeführt wurde, im allgemeinen für 
bedenklich, während die intramuskuläre Einführung, deren genaue Technik er 
angibt, höchstens vorübergehende Temperatursteigerung und auf Wärme bald 
 verschwindende Infiltrate hervorriefen. Je nach der Körperkraft wurden 
jüngeren Kindern 8mg bis 1cg injiziert, bei der zweiten Injektion die Dosis 
etwas gesteigert. Eine Überempfindlichkeit wurde hierbei nie wahrgenommen. 
Ältere Kinder (8 Jahre etwa) wurden mit bestem Erfolge für luetische Affektionen 
des Gaumens, Nervensystems, der Gelenke intravenös, 0,1 g, eingespritzt. Bei 
einer syphilitischen Mutter eines syphilitischen Kindes wurde die Einspritzung 
bei beiden Patienten von schnellem Rückgang der Symptome begleitet. Hin- 
gegen blieb die Lues eines Kindes unbeeinflußt, dessen gesunde stillende Mutter 
mit 606 behandelt wurde, eine Beobachtung, die den Gedanken nahelegt, daß 
. bei der Heilung solcher Kinder nicht die geringe Arsenmenge in der Milch, 
sondern Antitoxine eine Rolle spielen. J: 
45) Drei mit Ehrlich-Hata-Injektionen behandelte luetische Augenerkran- 

kungen, von C. Hirsch. (Fortschr. d. Medizin. 1910. Nr. 52.) 

Die guten Erfolge, welche die 606-Injektion bei tabischer Sehnerven- 
atrophie, Neuritis optica, Pupillenstarrheit ergab, wobei es zum Zerfall eines 
Skotoms luetischen Charakters kam, zeigen, daß Sehnervenerkrankungen durchaus 
keine Kontraindikation gegen das Mittel darstellen. Bemerkenswert ist ferner 
die Rückbildung einer luetischen Gefäßwandwucherung nach der Injektion, 
da man sich bisher scheute, das Mittel bei Gefäßwanderkrankungen zu ge- 
brauchen. f 
46) Vaste abcès gangröneux six mois après une injection de salvarsan, du 

reste inefficace, par Paul Dietz. (Journ. d’Accouchements Belgique. 

Liège. 1911. Nr. 1.) 

Einer beftigen Polemik im Leitartikel des Blattes gegen Ehrlich schließt 
Dietz den Bericht über die erfolglose, aber schädliche Hata-Injektion an, 
„welche ein Berliner Arzt einem mit schwerer Syphilis des Nervensystems 
behafteten Patienten gemacht haben soll. Verf. will an der Injektionsstelle, 
rechts von der Wirbelsäule, noch 6 Monate nach der Behandlung eine aus- 
gedehnte, mit gangränösen Massen gefüllte Wunde gefunden haben. J. 
47) Further observations on the use, of the Ehrlich-Hata preparation 606 

in the treatment of syphilis, by John A. Fordyce. (New York med. 

Journal. 1910. November.) 

Bei über 40 mit Arsenobenzol behandelten Syphilisfällen verschiedener 
Stadien rühmt Verf. die von den meisten Autoren berichtete schnelle und 
augenfällige Besserung aller Symptome. Rezidiven begegnete er mit einer 
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zweiten, in angemessenem Zeitabstand vorgenommenen Injektion. Für die 
Augen war keine Schädlichkeit zu bemerken, vielmehr besserten sich syphi- 
litische Augenaffektionen. Auffallend war die Gewichtszunahme nach dem 
Mittel bei elenden Patienten. Tabes und Paralyse, sowie Nervenlues will Verf. 
nur sehr vorsichtig behandelt wissen. Indiziert ist vor allem das Mittel in 
frühzeitig diagnostizierten Fällen, wo seine abortive Wirkung durch chirurgische 
Maßnahmen unterstützt werden kann, und besonders wohltätig erwies es sich, 
wo Quecksilber und Jod versagten. J. 

48) Die Technik der Salvarsanbehandlung, von E. Tomaczewski, mit einem 

Vorwort von E. Lesser. (Leipzig, Thieme, 1911.) 

Es wird gewiß von vielen Seiten dankbarst begrüßt werden, daß Verf. 
in kurzer, präziser Weise die Technik der Salvarsanbehandlung bespricht. Es 
werden alle Darstellungsarten, Nebenwirkungen und Kontraindikationen, be- 
sonders eingehend aber die intravenöse Injektion besprochen, so daß die kleine 
Schrift ihren Zweck vollkommen nach jeder Richtung, ein Wegweiser für den 
behandelnden Arzt zu sein, sicher erfüllen wird. J. 
49) Über örtliche und allgemeine Überempfindlichkeit bei der Anwendung 

von Dioxydiamidoarsenobenzol (Ehrlich 606), von Wechselmann. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 47.) 

Überempfindlichkeitserscheinungen gingen ohne dauernde Schädigungen 
vorüber. Da sie aber in etwa 1°/, der Fälle auftreten, wird man, zumal bei 
schwachem Herzen, sehr sorgfältig abwägen müssen, ob das Mittel zur An- 
wendung gelangen darf. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
50) Über 606, von Rosenthal. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 47.) 

Verf. hält 606 für eine wertvolle Bereicherung, kann sich aber unter 
keinen Umständen denen anschließen, die das Präparat über unser bisheriges 
Hauptsyphilismittel, das Quecksilber, stellen, das viel absolutere und dauernde 
Heilerfolge zeitigt. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
51) Neuritis optica als Rezidiv nach Ehrlich-Hata 606, von Kowalewski. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 47.) 

Bei einer kräftigen 28 jähr. Frau, die mit einer Injektion 606 behandelt 
und nach Verschwinden der Erscheinungen als geheilt entlassen war, trat 
genau nach 2 Monaten eine typische Neuritis nervi optici auf. Heilung in 
20 Tagen nach Einleitung einer Schmierkur mit Hageen, 4,0 pro die. 606 ist 
nur als wertvolle Zugabe zu den bisher vorhandenen Mitteln zu betrachten. 

Lengefeld-Brandenburg a/H. 
52) Über intravenöse Therapie der Syphilis mit Ehrlich-Hata 606, von 

Geronne. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 49.) 

Verf. beabsichtigt, mit intravenöser, intermittierender Behandlung und 
mittleren Dosen vorzugehen, und hofft speziell viel von der Reinjektion jedes 
Patienten nach 4—5 Wochen dann, wenn die Wassermannsche Reaktion 
positiv blieb. Den Hauptvorzug des 606 sieht er in der intravenösen Behand- 
lung, die neben rascher Wirkung für den Patienten eine so vereinfachte Be- 
handlungsweise bedeutet. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
53) Unsere bisherigen Erfahrungen mit dem Ehrlichschen Präparat 606, 

von Th. Rumpel. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 49.) 

Bei Erkrankungen, die durch den Spirillosen näherstehende Mikroben- 
arten hervorgerufen werden, der Malariaplasmedien und den Erregern der 
Plaut-Vincentschen Angina findet durch 606 eine starke Beeinflussung statt. 
Das Präparat ist eines der interessantesten und wirkungsvollsten Heilmittel 
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der modernen Therapie: es beseitigt bei einer großen Zahl spezifischer Er- 
krankungen nicht nur die klinischen Symptome, sondern auch die Krankheits- 
erreger selbst. Schourp-Danzig. 

54) Meine Erfahrungen mit Ehrlich- Hata- Behandlung bei syphilogenen 

Nervenkrankheiten, von H. Oppenheim. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1910. Nr. 49.) 

Nach den Erfahrungen des Verf.’s scheint bei Lues cerebri, spinalis und 
cerebrospinalis das Ehrlichsche Präparat nicht mehr zu leisten als das Jod 
und Hg; es kann aber noch eine günstige Wirkung haben, wenn diese ver- 
sagen. Am ehesten wirkt „606“ bei den gummösen Prozessen, während es 
bei der Endarteriitis und der syphilitischen Spinalparalyase — wenigstens im 
späten Stadium — keinen erheblichen Einfluß zu haben scheint. Bei der Tabes 
dorsalis kann „606“ durch Hebung des Allgemeinbefindens und durch Be- 
seitigung einiger Symptome, sogar solcher, welche als stabil gelten, einen 
bedeutenden Einfluß entfalten, eine wesentliche Besserung herbeiführen. Immer- 
hin gilt das freilich nur für einen kleinen Prozentsatz der Fälle. Dem stehen 
entschiedene Mißerfolge und evidente Schädigungen gegenüber. Bei der echten 
Paralyse scheint von „606“ nichts Bedeutendes zu erwarten zu sein. 


Schourp-Danzig. 
55) Meine Erfahrungen mit Ehrlich-Hata 606, von Carl Stern. (Deutsche 

med, Wochenschrift. 1910. Nr. 49.) 

Trotz aller Mitteilungen in der Literatur ist bis heute noch nicht eine 
absolute Klarheit über die Fragen erzielt worden: wie wirkt das Präparat und 
welche Nachwirkungen können entstehen? Es ist in dem Präparat wohl ein 
außerordentliches Hilfsmittel zur Bekämpfung der Syphilis zu suchen; man 
ist aber noch nicht berechtigt, es als das Allheilmittel für die Lues zu be- 
zeichnen. Schourp-Danzig. 
56) Die chronische Syphilisbehandlung mit 606, nach Erfahrungen an 

400 Fällen, von Kromayer. (Deutsche med. Wochenschrift, 1910. Nr. 49.) 

Die praktische Erfahrung hat bisher die Hoffnung der Therapia magna 
sterilisans Ehrlichs nicht erfüllt. Ihre theoretische Begründung ist zum Teil 
anfechtbar, zum Teil stehen ihr wichtige Bedenken aus der Erfahrung und 
aus der pathologischen Anatomie entgegen. Das Präparat 606 hat in wieder- 
holter Anwendung kleinerer Dosen keine Überempfindlichkeit des Organismus zur 
Folge und entfaltet eine bedeutend bessere klinische Wirkung als in Anwendung 
einmaliger hoher Dosen. An die Stelle .der Therapia magna sterilisans ist eine 
Therapia chronica zu setzen. Man darf erwarten, daß der fernere Ausbau der 
chronischen Behandlung die Heilwirkung des Ehrlichschen Mittels in noch weit 
höherem Maße als bis heute zur Geltung bringen wird. Sehourp- Danzig. 


57) Praktisches und Theoretisches vom Arsenobenzol (Ehrlich-Hata 606), 

von Touton. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 49 u. 50.) 

Zur Vorbedingung einer wirklichen Therapia sterilisans magna uno ictu 
ist nach Verf. zunächst nötig eine Lockerung der im Organismus physikalisch 
oder chemisch verankerten Spirochäten durch zielbewußt angewandte Bewegung, 
Massage, Bade- und Schwitzkuren. Neben Hg und Jod haben wir dann als 
drittes, in mancher Beziehung überragendes Heilmittel Arsenobenzol. 

Lengefeld-Brandenburg a/H. 
58) Zur Frage der Therapie mit 606, von Bruhns. (Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1910. Nr. 50.) 
606 ist ein sehr wichtiges und wertvolles Hilfsmittel für die Fälle, in 
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denen Hg nicht ausreichende Erfolge erzielt, wo es auf schnelle Wirkung 
ankommt, bei vielen tertiären Fällen, Gehirn- und inneren Erkrankungen, falls 
keine Kontraindikation vorliegt, in direkter Kombination mit Quecksilber. 
Lengefeld-Brandenburg a/H. 
59) Über Spätreaktion bei Anwendung des Präparates 606, von Goldbach. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 50.) 
Verf. teilt mehrere Fälle heftiger Angina, teilweise mit skarlatinösem Exan- 
them mit, die 8—10 Tage post inject. auftrat. Lengefeld-Brandenburg a/H. 


60) Über eventuelle Nebenwirkungen an den Hirnnerven bei Behandlung 
mit Ehrlichs Präparat 606, von Rille. (Berliner klin. Wochenschrift. 
1910. Nr. 50.) 

In dem ersten Fall trat 4 Wochen nach Injektion von 0,45 g eine Neuritis 
des N. vestibularis und cochlearis, nach 14 Wochen rechtsseitige Fazialis- 
lähmung und nach 15!/, Wochen mit Stauungspapille verbundene Sehstörung 
auf. Im zweiten Fall trat 7!/, Wochen post. inject. Schwindel und Kopf- 
schmerz auf, nach 10!/, Wochen rechtsseitige Fazialislähmung, nach 11 Wochen 
beiderseitige Neuritis optica und rechtsseitige Trochlearisläihmung. Auch einen 
dritten Fall von schwerer labyrinthärer Taubheit führt Verf. auf die Arseno- 
benzolkur zurück. Dieser Pat. hatte bei 3monatiger Krankheit 0,7 g injiziert 
bekommen und erkrankte 12!/, Wochen später an der Schwerhörigkeit. Wasser- 
mannsche Reaktion war 1 Monat post. inject. negativ gewesen. 

Lengefeld-Brandenburg a/H. 

61) Arsenobenzol gegen syphilitische Augenleiden, von Emil v. Grösz. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 50.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen hält Verf. das Arsenobenzol für den 
Nervus opticus für unschädlich. Die Verschlimmerung eines schon bestehenden 
Augenleidens infolge des Mittels ist nicht zu befürchten. Eine Besserung der 
Atrophia nervi optici simplex ist nicht zu erwarten, aber auch diese Krank- 
heit ist keine Kontraindikation gegen die Anwendung des Mittels. Eine 
günstige Heilwirkung ist zu erwarten in den Fällen von lIritis luetica, Chorio- 
retinitis luetica, direkt luetischen Augenmuskellähmungen; auch die Keratitis 
parenchymatosa kann eventuell günstig beeinflußt werden. Schourp-Danzig. 


62) „Ehrlich 606“ und Syphilistherapie, von Thomas v. Marschalko. 

(Pester med.-chir. Presse. 1910. Nr. 50 u. 51.) 

In seiner ausführlichen Arbeit betont Verf. besonders, daß das Ehrlichsche 
Mittel durchaus keine wesentlichen Schädigungen ausübt, jedenfalls nicht mehr 
als Quecksilber und andere differente Medikamente. Wenn auch nach seinen 
Erfahrungen an über 100 Syphilisfällen von der Heilung durch einmalige 
Injektion in der jetzigen Anwendungsweise keine Rede sein kann, so ist die 
Wirkung des Mittels doch an Schnelligkeit und Intensität jedem anderen 
Antisyphilitikum überlegen und vor allem schätzenswert sein Einfluß, wo Queck- 
silber versagt oder schadet. Besonders gute Erfolge stellten sich ein bei Früh- 
syphilis, frühulzerösen Formen, malignen und rapid verlaufenden Fällen, 
schmerzhaften, exulzerierenden Schleimhautpapeln, sowie bei tertiärer Lues der 
Haut, Schleimhäute und Knochen. Weniger verläßlich zeigte sich der Einfind 
auf viszerale, interne und nervöse Lues. Verf. meint sicher, daß es gelingen 
wird, mit dem neuen Mittel die Behandlung der Lues abzukürzen und zu 
verbessern. Schon prophylaktisch ist das rasche Beheben der Infektiosität in 
frischen Fällen wichtig, die Verkürzung der Krankenhausbehandlung von 
praktischem Wert. Man solle die Patienten dahin belehren, daß die Spirochäten 
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durch die Injektion nicht ganz vernichtet, aber erheblich abgeschwächt und 
vermindert seien, und eben diese Zeit zur Anwendung von Quecksilberkuren 
benutzen. Bei einer Doppelbehandlung, Arsenobenzol + Quecksilber, besteht die 
Hoffnung in Wirklichkeit, die Syphilis bereits im ersten Stadium zu heilen. J. 
63) Über Prof. Ehrlichs Arsenobenzol (Nr. 606) und einige Versuche mit 
demselben, von Arthur Jordan. (Petersburger med. Wochenschrift. 

1910. Nr. 44.) 

` Bei den 29 Syphilisfällen verschiedener Stadien, welche Verf, mit Arseno- 
benzol behandelte, stellte sich zwar meist eine schnellere und stärkere Wirkung 
als wie durch Quecksilber ein, doch verschwanden weder Sklerosen, noch 
Drüsenschwellungen völlig, so daß von einer Heilung durch einmalige Injektion 
nicht die Rede sein kann. Verf. schließt sich in bezug auf die Indikation 
des Mittels der Blaschkoschen Meinung an, daß besonders bei schwerer 
Lues, gegen Hg refraktären Fälle, oder bei solchen, die trotz wiederholter 
Hg-Kuren mehrfach oder sehr bald wieder rezidivieren, sowie bei ganz frischer 
Lues die Injektion des Ehrlichschen Mittels anzuraten sei. 
64) Recherches expérimentales sur le „606“, par Jean et Lucien Camus. 

(Paris méd. 1910. 17. Dezember.) 

Die Verff. unterzogen die eventuelle Schädlichkeit des Salvarsans einer 
eingehenden Laboratiumsprüfung und fanden in Tierexperimenten, daß Dosen, 
welche die in der Praxis üblichen übersteigen, bei Hunden den Arteriendruck 
kaum merklich veränderten. Erst Arsenmengen von 10 cg auf 1kg Gewicht 
verursachten erhebliches Sinken des arteriellen Druckes, Störung des Herz- 
rhythmus, schwere, sogar tödliche toxische Symptome. Die Verf. warnen vor 
der neutralen Suspension, welche durch Erweiterung der Koronararterie, bei 
Injektion in die Blutgefäße Tiere tötete, während andere Tiere viel größere 
Dosen in klarer Lösung gut vertrugen. Noch dringender sei aber von der 
möglichen Einführung des Mittels in die Rückenmarksbahnen, welche bei 
zerebrospinaler Lues vielleicht verlockend erscheinen könnte, abzuraten. Mehr 
als auf andere Organe wirke das Arsen gerade im Nervengewebe deponiert 
giftig. Die Verff. sind weit davon entfernt, das neue Mittel als zu gefährlich 
abzuweisen, aber wie viele andere schätzenswerte, wenn auch nicht stets und 
nicht völlig ungiftige Medikamente, müsse es richtig gehandhabt und seine 
Indikation vorsichtig erwogen werden. J. 
65) Weitere Mitteilungen über die Spirochäten der Mundrachenhöhle und 

ihr Verhalten in Ehrlich-Hatas 606 (Salvarsan), von Gerber. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1910. Nr. 51.) 

Verf. hat wiederholt darauf hingewiesen, daß ein Mittel, welches die 
Spirochaeta pallida so energisch und rasch beeinflußt wie das Dioxyamido- 
arsenobenzol, auch die verwandten Mikroorganismen beeinflussen dürfte, wie 
sein Einfluß auf andere Spirillosen denn ja auch bereits festgestellt ist. Er 
. behandelte einen Fall von schwerer Angina Vincenti mit einer intravenösen 
Injektion von Ehrlich-Hata 0,5 g; schon am nächsten Tage begann die Reinigung 
des Geschwürs und Abschwellung der submaxillaren Lymphdrüse unter fast 
völligem Verschwinden der Spirochäten. Schourp-Danzig. 
66) Nervenstörungen und Salvarsanbehandlung, von Ehrlich. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 51.) 

Nach Verf. sind die beschriebenen, meist in Knochenkanälen eingeschlossenen 
Hirnnerven betreffenden Schädigungen nicht toxischer Natur, sondern syphi- 
litische Manifestationen. Sie rühren von vereinzelten, bei der Sterilisation der 
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Hauptmasse übrig gebliebenen Spirochäten her und kommen auch nach Hg- 
Behandlung vor. Die auffallenden klinischen Symptome verdanken sie nicht 
ihrer Ausdehnung, sondern ihrem anatomischen Sitz. Ihrem geringen Umfang 
bzw. Spirochätengehalt entsprechend veranlassen sie keine Wassermannsche 
Reaktion und sind gewöhnlich durch erneute spezifische Behandlung prompt 
zu beseitigen. Es handelt sich also um keine konstitutionellen Rezidive, 
sondern um letzte Überbleibsel aus der vorhergegangenen Sterilisation. 
Lengefeld-Brandenburg a/H. 

67) Unsere Erfahrungen mit Salvarsan, von J. Jadassohn. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 51.) 

Bei Anwendung des Salvarsan in 133 Fällen fand sich, daß keine Appli- 
kationsart wirklich schmerzlos ist. Bei den Ölsuspensionen waren die Be- 
schwerden geringer als bei den anderen Methoden. Ernete Nebenwirkungen 
fehlten; speziell irgendwie beunruhigende Störungen von seiten des Herzens 
und Augenstörungen blieben völlig aus. Schourp-Danzig. 


68) Apparition d'une rosdole à la suite d'une injection de dioxydiamido- 

arsenobenzol, par Jeanselme. (Bull. et Mém. Soc. Méd. des höp. 1910. 

28. Oktober. 

Eine Frau mit papulösem Syphilid erhielt am 24. September 0,45 g Salvarsan. 
Das Resultat schien zunächst befriedigend: die vorher positive Wassermannsche 
Reaktion war negativ geworden, als am 6. Oktober eine generalisierte Roseola 
erschien. Verf. schreibt diesen Mißerfolg der ungenügenden Dosierung des 
Medikaments zu; er hält in der Sekundärperiode eine Minimaldosis von 0,65 g, 
auf einmal injiziert, für erforderlich. H. Netter-Pforzheim. 


69) Paralysie du nerf moteur oculaire commun guórie par le dioxydiamido- 
arsenobenzol, par Pierre Marie. (Bull. et M&m. Soc. Med. des höp. 
1910. 28. Oktober.) 

Am 6. September war eine complette Lähmung des dritten, rechten Gehirn- 
nerven eingetreten. 5 Wochen hindurch mit Hg-Protojodid behandelt, wurde 
dieselbe kaum beeinflußt. Am 18. Oktober wurden intramuskulär 0,5 g Sal- 
varsan injiziert. Am übernächsten Tage war die Ptosis völlig verschwunden, 
der Kranke konnte ebenso gut wieder wie vorher lesen. Bewegungen und 
Reflexe des Auges waren wieder nahezu normal geworden. Der Fall ist, wie 
Verf. sagt, nicht mehr isoliert. Wibo in Brüssel hat die Beobachtung einer 
seit 4 Monaten an Okulomotoriuslähmung leidenden Kranken veröffentlicht, 
die 10 Tage nach der Injektion von 0,5 g Salvarsan völlig geheilt war. Sicard 
erwähnte im Anschluß hieran das von ihm beobachtete Verschwinden des 
Argyll-Robertsonschen Phänomens. H. Netter- Pforzheim. 


70) Un cas de syphilis cöröbro-spinale trait6 sous rösultat par le dioxy- 
diamidoarsenobenzol, par L. Bernard. (Bull. et Mém. Soc. Méd. des 
höp. 1910. 4. November.) 

Die Kranke hatte Delir, Augen- und Gaumensegellähmungen, heftige 
Cephalea, blitzartige Schmerzen, Parese der Beine und einen schon deutlichen 
kachektischen Zustand. Eine Einspritzung von 0,45 g Salvarsan war von einer 
Verschlimmerung aller Erscheinungen gefolgt. Dagegen verschwanden die- 
selben fast gänzlich im Gefolge der 7 Tage später installierten Hg-Behandlung. 

H. Netter-Pforzheim. 

71) La réaction de Wassermann chez les syphilitiques traités par le dioxy- 
diamidoarsenobenzol, par Touraine et Jeanselme. (Bull. et Mém. Soc. 
Méd. des höp. 1910. 4. November.) 
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Es wurde an 36, mit Salvarsan behandelten Kranken die Wasser- 
mannsche Reaktion unmittelbar vor der Injektion und dann während jeder 
der folgenden Wochen untersucht. Die dabei gewonnenen Resultate lassen sich 
in vier Gruppen einteilen: a) In einem Falle von primärer Syphilis war die 
noch 4 Tage post inject. positive Wassermannsche Reaktion 8 Tage später 
negativ, und war es noch am 49. Tage. Bei 19 Kranken mit sekundärer 
Syphilis ist die positive Reaktion negativ geworden in weniger als 11 Tagen 
bei 47°/, der Fälle und in 16 Tagen bei 58°/,. In 3 Fällen von Tertiär- 
syphilis wurde die Reaktion negativ. am 9., 14. und 16. Tage. b) Bei 
5 Kranken ist die Reaktion länger als 3 Wochen post inject. positiv geblieben. 
c) Bei 4 Kranken ist die Reaktion, negativ vor der Behandlung, nachher 
positiv geworden, um wieder negativ zu werden, in der 3. oder 4. Woche, mit 
Ausnahme eines Falles. d) In 5 Fällen wurde die vor der Injektion positive 
Reaktion negativ, um später wieder positiv zu werden. Im allgemeinen scheint 
die Wassermannsche Reaktion um so schneller zu verschwinden, je größer 
die zur Anwendung‘ gekommene Dosis war; indes erfährt diese Regel zahl- 
reiche Ausnahmen. Die Wassermannsche Reaktion wird meist negativ zu 
gleicher Zeit wie die klinischen Erscheinungen verschwinden. Bei den infiltrierten, 
sekundären und tertiären Syphiliden wird die Wassermannsche Reaktion 
‚begreiflicherweise negativ, bevor die so langsame Resorption derartiger Läsionen 
beendet ist. Dagegen verschwinden die flüchtigen Erscheinungen („plaques 
érosives“ usw.) sehr wohl, bevor die Reaktion negativ geworden ist. 

H. Netter- Pforzheim. 
72) Essais de traitement de la syphilis par les injections d’arrhönal à hautes 

doses, par Poirier.. (Journ. méd. de Bruxelles. 1910. Nr. 51.) 

Ausgehend von der Tatsache, daß Arsenpräparate die Syphilis zum Ab- 
heilen bringen können, hat Verf. bei primärer, sekundärer und tertiärer Syphilis 
Injektionen von Arrh&nal und kakodylsaurem Natrium angewandt. Arrh£nal 
enthält 26°/,, Natr. kakodyl. 35°/, metallisches Arsen. Nach Ehrlichs 
Methode versuchte Verf. durch einmalige große Dosen (zwischen 0,4 und 1,0 g) 
die Syphilis zu bekämpfen. Der Erfolg war meist ein sehr guter, die Er- 
scheinungen gingen in kurzer Zeit zurück oder schwanden vollständig. Nur 
in einzelnen Fällen versagte diese Therapie. “  Pürckhauer-Dresden. 


73) Über ein 40°/ iges Dioxydiamidoarsenobenzolöl, von Schindler. (Berliner 

klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 52.) 

Verf. gelang es, ein 40°/ iges haltbares, steriles 606-Öl mit Jodipin und 
Lanolin. anhydr. pur. steril. herzustellen. Die Injektionsstelle liegt im äußersten 
Drittel der Duhotschen Linie, die von der Spitze der Spina ilei ant. zur 
Spitze des Kreuzbeins verläuft. Die Injektion ist nach der Methode der 
Hg-Injektionen zu machen. Das Gläschen, welches das Salvarsanöl enthält, 
wird in heißes Wasser gestellt, bis die Masse dünnflüssig geworden ist. Eine 
Oxydation tritt nicht ein. Man darf nicht mit der Kanüle einspritzen, mit 
der man das Präparat aufgesaugt hat. Die Patienten sollen nach der Injektion 
einige Stunden liegen. Schmerzlindernde Pulver oder Umschläge sind nicht 
unbedingt erforderlich. Verf. hat Spritzen herstellen lassen, die das enthaltene 
. Quantum Salvarsan 0,1—1,0g ablesen lassen. Kanülen und Spritzen sind in 
Paraffin aufzubewahren. Wasser, Alkohol, Äther, Benzin, Natronlauge, Säure | 
dürfen nicht in die Spritze hineinkommen, weil sie Gerinnung des Salvarsans 
hervorrufen würden. Die Salbe soll unter dem Namen Joha von Kades Apo- 
theke, Berlin SO. 26, am Oranienplatz, in den Handel gebracht werden. Die 
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gebrauchsfertigen Röhrchen werden 1,0 (= 0,4g Salvarsan) und 3,0g (=1,2g 
Salvarsan) enthalten. | Lengefeld-Brandenburg a/H. 
74) Des voies d'élimination du dioxydiamidoarsenobenzol, par Jeanselme. 

(Bull. et M&m. Soc. M£d. des höp. 1910. 18. November.) 

Aus seinen Untersuchungen geht, so sagt Verf., hervor, daß die Aus- 
scheidung durch den Urin zu verschiedenen Zeiten stattfindet, je nachdem das 
Medikament in den Muskel oder in die Vene injiziert worden ist. Im ersten 
Fall findet man ein veritables Ausladen von Arsen mit dem Urin vom 3. bis 
6. Tage; im zweiten Fall findet diese Décharge konstant in den ersten 
24 Stunden nach der Einspritzung statt. Bei einem Kranken, der intravenös 
0,6g Salvarsan bekommen hatte, gab es mehrmaliges Erbrechen; während nun 
der Urin keine Spur Arsen enthielt, fand man im Erbrochenen, 6 Stunden 
post inject., Arsen. Auf Grund dieser Tatsache hält Verf. dafür, daß man 
nicht mehr als 0,3—0,4 g auf einmal bei intravenöser Anwendung geben soll. 
Sicard bemerkte hierzu,. daß er vergebens das Arsen der Spinalflüssigkeit 
von intramuskulär behandelten Personen gesucht habe. Dagegen ist das Arsen 
in der Spinalflüssigkeit einige Stunden später schon nachweisbar, wenn die 
Injektion in die Vene gemacht wurde. Darnach will es scheinen, daß bei der 
‚Syphilis der nervösen Zentren das neue Mittel vorzugsweise intravenös zur 
Anwendung kommen soll. H. Netter-Pforzheim. 
75) Arsenozoster nach intravenöser Salvarsaninjektion, von Ludwig Meyer. 

(Med. Klinik. 1911. Nr. 3.) 

7—8 Tage nach einer intravenösen Injektion von nur 0,3 g Salvarsan 
entstand ein typischer Herpes zoster, der im Verein mit plötzlich auftretenden 
und nur kurze Zeit bestehenden Schmerzen auf eine neurotrope Wirkung des 
Präparates hinweist. Biberstein-Gleiwitz. 
76) Die Behandlung der Syphilis mit Dioxydiamidoarsenobenzol „Ehrlich- 

Hata 606“, von W. Wechselmann. Mit einem Vorwort von Ehrlich. 

(Berlin, Coblentz, 1911} 

Die vielfach in der Literatur verstreuten und, wie bekannt, grundlegenden 
Versuche mit dem neuen Syphilisheilmittel stellt Verf. hier nach seinen Er- 
fahrungen an 1400 Fällen noch einmal zusammen. Darnach erscheint es dem 
Verf. geboten, überall, wo Symptome der Syphilis vorhanden sind, das Ehr- 
lichsche Mittel anzuwenden. Andererseits liege gar kein Grund zu einer 
intermittierenden Anwendung desselben bei Symptomfreiheit vor, da bei genauer 
klinischer und serologischer Kontrolle eine heranrückende Gefahr für den 
Patienten rechtzeitig erkannt und bekämpft werden kann. Als erste Behand- 
lung empfiehlt er eine Injektion von 606. Bei papulösen Syphiliden pflegt er, 
um dieselbe besser angreifbar zu machen, durch 2 Wochen Quecksilber anzu- 
wenden, welches die Resorption des Infiltrates fördert und dadurch die Gefäße 
durchgängiger macht, und dann erst 606 zu injizieren. 15 Textfiguren und 
16 Tafeln in Vierfarbendruck ergänzen die lichtvolle Darstellung. J. 
77) Einige Indikationen für Arsenobenzol, von P. G. Unna. (Monatsh. f. 

prak. Dermatologie. LI. Nr. 12.) 

Arsenbenzol hat nicht nur die selbstverständlichen, allgemeinen zwei 
Indikationen, als Aushilfe zu dienen, wo Personen gegen Quecksilber refraktär 
sind oder eine Idiosynkrasie gegen Quecksilber besitzen, sondern es ist auch 
überall dort indiziert, wo Quecksilber einen Teil der Syphiliserscheinungen 
beseitigt hat unter Depression des Allgemeinbefindens und Nervensystems, um 
unter Hebung dieser Zustände die Syphilisreste zu beseitigen. Als vierte ganz 
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allgemeine Indikation schließen sich dann noch die Fälle an, in denen die 
Wirkung des Quecksilbers zu spät kommen würde, die Schnellwirkung des 
Arsenobenzols aber noch Erfolg verspricht: bei Gefahr für das Leben und 
für lebenswichtige Organe. : Schourp-Danzig. 

78) Über das Schicksal des Salvarsans im Körper, von Arthur Born- 

stein. (Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 3.) 

Während der Urin nach subkutanen und intramuskulären Injektionen 
des Salvarsans in der Tagesmenge mit der Marshschen Methode nur etwa 
3 Wochen lang Arsen in nachweisbaren Mengen enthält, läßt sich in den 
inneren Organen noch nach Monaten Arsen nachweisen. Bei der intravenösen 
Injektion kreist die überwiegende Menge des Präparates nicht frei im Blute, 
sondern wird in den „natürlichen Depots“ des Körpers, besonders in Leber, 
Niere und Milz, abgelagert. Ebenso bleibt auch das von den subkutanen und 
intramuskulären Injektionsstellen aus resorbierte Präparat nicht in der Blut- 
bahn, sondern wird in den obengenannten Organen aufgespeichert. Der 
Organismus wandelt das „künstliche Depot“ in ein „natürliches Depot“ um. 
Das Salvarsan geht bei schwangeren Frauen in die Plazenta, bei stillenden 
Müttern in geringen Mengen in die Milch über. - Schourp-Danzig. 
79) Über die Syphilisbehandlung mit dem neuen Ehrlich-Hataschen Arsen- 

präparat „606“, von V. Zarubin. (Monatsh. f. prakt. Dermat. LI. Nr. 12.) 

Das Arsenobenzol ist als ein spezifisches Mittel gegen Syphilis anzusehen; 
es übertrifft zweifellos sämtliche bis jetzt bekannten Mittel durch die Schnellig- 
keit seiner Wirkung. Ob die Syphilis durch das Arsenobenzol radikal geheilt 
wird, ist vorläufig in Anbetracht der kurzen Dauer der Untersuchungen noch 
nicht zu entscheiden. Nicht zu verkennen sind die der neuen Behandlungs- 
methode anhaftenden zahlreichen Schattenseiten. Scehourp-Danzig. 
80) Über den heutigen Stand der Syphilisbehandlung mit Ehrlichs „606“ 

nebst Resultaten eigener Versuche, von Felix Malinowski. (Monatsh. 

f. prakt. Dermatologie. LI. Nr. 10.) 

Auf vollständige Heilung der Syphilis, d. h. völlige Sterilisierung des 
Organismus, durch die neue Behandlungsmethode kann nach dem heutigen 
Stande unserer Kenntnisse noch kein Schluß gezogen werden. Man kann aber 
schon heute mit Sicherheit behaupten, daß „606“ spezifisch auf Syphilis- 
symptome wirkt; besonders auffallend ist die Wirkung in schweren, bösartigen, 
hartnäckigen - tertiären Formen. Ob das Mittel die bisherige Jod- und Queck- 
silberbehandlung gänzlich verdrängen wird, ist bis jetzt noch unmöglich zu 
entscheiden. In Ausnahmefällen trotzen die Spirochäten der Wirkung des 
Dioxydiamidoarsenobenzole. Vielleicht soll man in diesen Fällen die Mikro- 
organismen zuerst mit den bisherigen Mitteln abschwächen und dann „606“ 
injizieren, oder aber zugleich das neue und die alten Mittel verwenden. 

Schourp-Danzig. 
81) Zur Technik der intravenösen Injektion von Salvarsan, von H. Werner. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 3.) | 

Zur Umschnürung des Armes hat sich die Anwendung der Reckling- 
hausenschen Manschette bewährt. Die Manschette wird mit dem Gebläse 
gespannt. In dem Augenblicke, in welchem die zur Injektion bestimmte Kanüle 
in das Venenlumen eingedrungen ist — kenntlich an dem Sichtbarwerden von 
Blut in der Injektionsspritze —, wird durch einen Assistenten das Glasrohr 
des Gebläses aus dem Gummischlauch der Recklinghausenschen Manschette 
herausgezogen, wodurch die sofortige Aufhebung der Stauung eintritt. Der 
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Vorteil dieser Methode liegt in dem völligen Wegfall einer Bewegung oder 
Erschütterung des Armes des Patienten durch die Konstriktion. Schourp-Danzig. 
82) Herpes zoster nach Salvarsaninjektion, von Bettmann. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1911. Nr. 1.) 

Im Anschluß an etwa 180 subkutane und intramuskuläre Salvarsan- 
injektionen sah Verf. zweimal Auftreten von Herpes zoster. Dieses Vorkommnis 
steht in guter Übereinstimmung mit allem, was wir bisher über den Herpes 
zoster arsenicalis wissen, und läßt auf gewisse organotrope Wirkungen des 
neuen Heilmittels schließen. Auch ein einfacher Herpes simplex stellt sich — 
anscheinend ziemlich ‘häufig — nach der Salvarsaninjektion ein. Er hat inso- 
fern praktische Bedeutung, als bei gewissen Lokalisationen — Mundhöhle, 
Genitalien! — eine WELREOHBIULE mit spezifischen Manifestationen vorkommen 
kann. u Schourp-Danzig. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


83) Einfache plastische Phimosenoperationen, von Adolf Linhart. (Prager 

med. Wochenschrift. 1910. Nr. 14.) 

Verf. hat die Schloffersche Operationsmethode modifiziert. Diese be- 
steht darin, daß je ein Schrägschnitt im äußeren und inneren Vorhautblatte 
geführt wird, die im Winkel gegen die Urethralöffnung hin zusammenlaufen. 
Durch Verziehung und plastische Vernähung der beiden Vorhautblätter wird 
eine Erweiterung des Präputialringes erreicht. Verf. macht 2 Schrägschnitte 
im äußeren Blatte, die in einem stumpfen Winkel an der Harnröhren- 
mündung endigen und setzt dazu einen Längsschnitt in das innere Blatt 
von dem Schnittpunkte der beiden ersten Inzisionen ausgehend. Auf diese 
Weise soll sich das Präputium beträchtlich erweitern lassen. Nach Zurück- 
streifen der Vorhaut erfolgt die Vernähung der plastisch verzogenen Wund- 
ränder nach beiden Seiten miteinander und zwar so, daB der stumpfwinklige 
Hautabschnitt in den durch Klaffen des Schnitts im inneren Blatte ent- 
stehenden Defekt zu liegen kommt. Franz Fischer- Düsseldorf. 
84) Technique de la möatotomie, par de Sard. (Annales de malad. des 

‚org. genit.-urin. XII. 1910. S. 1093.) 

Angabe einer Klemme mit Rinne für die Meatotomie; sie soll das seit- 
liche Abgleiten des Messers und die Hämorrhagie bei diesem kleinen Eingriff 
verhindern. Goldberg-Wildungen-Cöln. 


III. Bibliographie. 

E. Kromayer, Repetitorium der Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten für Studierende und Ärzte. Dritte verbesserte Auflage mit 29 Ab- 
bildungen im Text. (Jena 1910, Fischer.) — Das Vorliegen einer 3. Auflage 
beweist am besten, daß sich das vorliegende Repetitorium seinen Platz in der 
Wertschätzung von Studierenden und Ärzten gesichert hat. Es verdient dies 
auch völlig, denn alles Wissenswerte ist hier, wenn auch natürlich in kurzer 
Form, enthalten, und die neueren Errungenschaften sind in völlig genügender 
Weise berücksichtigt. J: 

Leon Friedmann, La photothérapie. Ses avantages dans le 
traitement du lupus vulgaire. (Paris 1910, Vigot frères.) — Nach einem 
historischen Überblick gibt Verf. eine anschauliche Beschreibung des Finsen- 
Apparates und behandelt eingehend die Oberflächen- und Tiefenwirkung des 
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Lichtes auf normale und erkrankte Gewebe mit besonderer Berücksichtigung 
des Lupus. Nach genauen Angaben über die Technik werden die ausgezeich- 
neten Heilerfolge der Methode besprochen und zuletzt verschiedene Apparate 
erwähnt, welche nach dem gleichen Prinzipe konstruiert sind. Die sachver- 
ständige Arbeit, welcher eine ausführliche Bibliographie beigegeben ist, unter- 
richtet den Praktiker über alle Vorteile, welche ihm die Lichtbehandlung, 
besonders in bezug auf den Lupus vulgaris, bietet. J 


Masotti, Traitement des dermatoses par lè radium. (Paris 1910, 
J-B. Bailliere.) — Die Fälle, welche Verf. erfolgreich mit Radium behandelte, 
betrafen Naevi, Keloïde, Epitheliome und Lupus. Fälle, welche jeder anderen 
Methode widerstanden, oder nur durch schwere Operationen zu heilen gewesen 
wären, reagierten günstig auf diese unblutige und schmerzlose Behandlung. 
Verf. geht ausführlich *auf die Vorsichtsmaßregeln ein, durch welche man 
schädliche Nebenwirkungen vermeidet. Besonders muß man verhüten, daß die 
beabsichtigte Dosis nicht überschritten wird und nicht nur der zu behandeln- 
den Krankheit allein, sondern auch dem individuellen Zustand der ganzen 
Haut des Patienten Beachtung schenken. Photographien veranschaulichen das 
Krankheitsbild vor und nach der Radiumapplikation. Die kleine Monographie 
kann als eine vorzügliche Übersicht über den heutigen Stand der Radium- 
therapie warm empfohlen werden. J. 


Klinisches Wörterbuch der Kunstausdrücke der Medizin, er- 
läutert von Otto Dornblüth. (Vierte, wesentlich vermehrte Auflage. Leipzig, 
Veit & Comp., 1911.) — Das Vorliegen einer vierten Auflage beweist am 
besten, daß Verf. seine Absicht in vollstem Maße erfüllt hat, die gebräuch- 
lichen Fremdwörter mit kurzer Angabe der Ableitung und der Bedeutung und 
die wichtigsten Kunstausdrücke aus den alten und aus den neuen Sprachen 
zusammenzustellen. Der Leser wird hier alle irgendwie gebräuchlichen Be- 
zeichnungen vorfinden, und so ist das Buch gewiß jedem unentbehrlich, der 
sich eingehend mit der Literatur beschäftigt. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Jodarsotropin 
(Tabulae Jodic. Arsen. et Belladonna): 
Rez. Natrii jodati 
Natrii bicarbonic.e ana 6,0 


1) Acid. arsenicos. 0,036 
Extr. Belladonn. fol. 0,012 
Sach. lactis 1,152 


M.D. tabulettae Nr. XXIV. 
(Kitaj, Therap. Zentralbl. 1910. Heft 1.) 


BReizausübende Wundpulver: 
2) Rez. Argent. nitr. 1,0 
Bol. alb. steril. ad 100,0 
M. subtiliss. f. pulv. 
D. in vitr. nigr. 
(Baruch, Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 35.) 
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Seborrhoe: 
Rez. Euresol 5,0 
Sublimati 0,1 
3) Spir. formicar. 30,0 
Spir. coloniens. 25,0 
Ol. Rieini 5,0 


Spirit. vini 100,0 
(Zentralbl. f. d. ges. Therapie. 1910. Sept.) 


V. Vereinsberichte. 


Moskauer venerologische und dermatologische Gesellschaft. 
| Sitzung vom 10. Oktober 1910. 


Lewtschenkow demonstriert eine 35jähr. Frau mit Ulcera gumm. digiti II 
manus dextr. Nach Injektion von Ehrlichschem Präparat (0,45 in neu- 
traler Emulsion nach Wechselmann) trat in 10 Tagen eine beträchtliche 
Besserung ein. Arsen wurde schon am 2. Tage im Harn nachgewiesen. 

Diskussion: Fokin frägt über den früheren Behandlungsmodus der 
Kranken. 

Lewtschenkow betont, daß die Kranke vorher fast garnicht behandelt 
wurde. 

Iljisch bemerkt, daß Ehrlich jetzt eine kombinierte intravenöse und 
intramuskuläre (nach Kromayer) Anwendung seines Präparates empfiehlt. 

Pospelow findet im Vergleich mit der Moulage großen Erfolg von der 
Behandlung. 

Tschernogubow teilt seine Beobachtungen über dieWirkung der Syphilis- 
behandlung mit Arsenobenzol mit, die in der Klinik für Hautkrankheiten 
durchgeführt wurde. Es wurden 15 Kranke behandelt (6 mit primären und 
sekundären Erscheinungen, 5 mit tertiäreü, 2 mit parasyphilitischen Erschei- 
nungen, 2 mit Syphilis maligna) Die Dosis schwankte von 0,45—0,7, am 
meisten 0,6. Die Altsche Methode hatte oft neuralgische Schmerzen zur 
Folge, syphilitische Symptome verschwanden aber schneller, als bei Anwendung 
neutraler Emulsion. Die Infiltration wurde nach 15 Tagen resorbiert, während 
Injektionsstellen nach Emulsionsanwendung noch bis jetzt leicht zu finden 
sind. Im ganzen kann man eine schnelle Besserung aller Krankheitserschei- 
nungen konstatieren, die besonders bei malignen Fällen und einer tertiären 
Affektion der Kniegegend (1!/ jährige Dauer) sich kennzeichnete. Arsen er- 
schien im Harn am 1. Tage (Altsche Lösung) oder am 2. Tage (Emulsion) 
und verschwand am 12.—23. Tag nach der Injektion. Spirochaete pallidae 
verschwanden nach 40 Stunden, aber manchmal konnten an ihrer Stelle in 
den Geweben Refringensexemplare gefunden werden. Weassermannsche 
Reaktion wurde schwächer, aber ein Negativwerden wurde nicht beobachtet. 

Diskussion: Sokolow sah Erfolg von Arsenobenzolbehandlung in sechs 
Syphilisfällen (Dosis 0,5—0,6). 

Jordan hat in 47 Fällen das Arsenobenzol angewendet. Beste Wirkung 
hat die Altsche Methode. Besonders günstig verlaufen die gummösen Er- 
scheinungen. In einem Falle mit Gehirnsyphilis nach 0,45 Arsenobenzol 
besserten sich anfänglich die Krankheitserscheinungen, später entwickelte sich 
eine Atrophie des Sehnerven, die aber in keinen Zusammenhang mit der An- 
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wendung von „606“ gestellt werden darf. In 2 Fällen wurde die Wasser- 
mannsche Reaktion negativ (am 23.—24. Tage). 

Krasnoglasow teilt die neue Altsche Methode mit; wäßrige Arseno- 
benzollösung wird mittels Lezithinzusatz emulgiert. 

Pospelow hält die Wirkung des Arsenobenzols für eine viel schnellere, 
als die früher von ihm euipipälene Som pnaton von Arsen- und Jod- 
präparaten. 

 Mestscherski zeigt eine 23jährige Kranke mit Lupus erythematodes 
faciei. Die Krankheit besteht seit 4 Jahren. Vor !/, Jahre Schwellung und 
kaseöse Degeneration der Halsdrüsen. Es soll hier die Exstirpation der Drüsen 
nach Müller-Bender stattfinden. 

Diskussion: Pospelow hat von der Drüsenezstirpation bei Lupus ery- 
thematodes keinen konstanten Erfolg gesehen. In einem Falle verschwand 
die Krankheit, kehrte aber zurück, nachdem die postoperative Lymphdrüsen- 
fistel verheilte. 

Mordwinow demonstrirt einen 39jährigen Mann, der 7 Jahre lang an 
Sarcoma idiopathicum haemorrhagicum Kaposi (Akroangioma baemorrhagicum) 
leidet und zeigt mikroskopische Präparate von demselben Falle. 

Diskussion: Fokin fragt, ob hier Arsentherapie angewandt wurde. 

Mordwinow antwortet, daß in diesem Jahre dem Kranken sogar Arsen 
gegeben wurde. 

Pospelow hofft, daß das Ehrlichsche Präparat auch in solchen Fällen 
große Dienste leisten kann. 

Mestscherski stellt ein 19jähriges Mädchen mit Lupus erythematodes 
acut. disseminatus und Erythema faciei perstans (Kaposi-Kreibich) vor. 
Seit einem Jahre auf dem Gesichte und der Kopfhaut typische Lupus eryth.- 
Plaques, Nach Blaulichtbehandlung und Erkältung verschlimmerte sich der 
Zustand: diffuse Rötung, Schwellung der Gesichtshaut, Fieber bis 38,8°, 
Dämpfung der rechten Lungenspitze (keine Bazillen, negative Pirquet-Reaktion). 
Temperaturschwankungen haben septischen Typus. Schwellung der rechten 
Nierengegend. Eiter im Harn, ohne Tuberkelbazillen. Periarthritis des 
rechten Knies. Manchmal zerstreute Phlyktaenae, die kleine Narben hinter- 
lassen. 

Diskussion: Pospelow hält die Diagnose des Falles für streitig. 

Bogrpw zeigt die Photographie einer hereditär-syphilitischen Frau mit 
eigenartigen Zahndystrophien: Aplasie der Molare, einiger Prämolare und 
des oberen linken Schneidezahnes; Mikrodontismus einiger unteren Zähne und 
Gabelform (dens bifidus) des rechten oberen 2. Schneidezahns. 

S. Bogrow-Moskau. 


VI. Personalien. 


Priv.-Doz. Dr. Spiethoff in Jena ist zum a. o. eur der Dermato- 
logie ernannt. 
Priv.-Doz. v. Notthafft in München wurde zum a. o. Professor ernannt. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Dr. Max JoserH in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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Inhalt. I. Originalmitteilungen. 1) Beitrag zur Salvarsantherapie, von Dr. 
Brölemann in Bielefeld. 2) Unguentum solubile. Mitteilungen aus dem Laboratorium 
der Hirsch-Apotheke zu Wiesbaden, von Dr. phil. A. Stephan. | 


1I. Übersichtsreferat. Das Prostatakarzinom, von Goldberg-Wildungen-Cöln. 


Ill. Referate. Allgemeine Pathologie und Therapie. 1) I. Zur Histo- 
logie der experimentellen syphilitischen Keratitis und der dabei beobachteten um- 
schriebenen Granulome (Granuloma corneale syphiliticum). II. Über Sporotrichose 
(experimentelles subkutanes Sporotrichom beim Affen). Verbesserte Färbung der Pilze 
im Schnitt, von E. Hoffmann. 2) Du grattage méthodique des lésions cutanées comme 
moyen de préciser le diagnostic, par Lutembacher. 3) Zur Technik der Venacpunktion, 
von Arthur Sommer. 4) Die Resorption des Jothions, besonders bei rektaler Appli- 
kation, von &. Wesenberg. 5) Über das feste Wasserstoffsuperoxydpräparat Pergonol 
und seine Anwendung in der dermatologischen Praxis, von Paul Richter. 6) Locali- 
sateurs pour la lampe de quartz de Kromayer, par L. Dekeyser. 7) Über die Be- 
handlung juckender Dermatosen mit warmer bewegter Luft, von Dreuw. 8) Über 
eine seltenere Lokalisation von abgelagertem Schwefelblei (Bleisäure) von chronischer 
Bleivergiftung, von H. Knierim. 9) Über den therapeutischen Wert des Fibrolysins, 
von Georg Walterhöfer. — Entzündliche Dermatosen. 10) Le traitement de 
l'hypertrichose par la radiothérapie. Technique actuelle et indications de la méthode, 
par E. Arbert-Weil. 11) L'’alopécie des typhiques, par V. Cordier. 12) Réflexions 
sur l'&tiologie du psoriasis à propos de l'article de M. Brocq, par Pollitzer. 13) Über 
einen seltenen Fall von periodischer Alopezie, von Carlo Vignolo-Lutati. — Pro- 
gressive Ernährungsstörungen der Haut. 14) Über einen Fall von Naevus 
epitheliomatosus sebaceus capitis, von M. Wolters. 15) Über den heutigen Stand 
chirurgischer Elephantiasisbehandlung, von M. Brandt. 16) A proposito di un caso 
di cheratosi follicolare, per Bottelli. 17) Sullo xantoma juvenile, per Bizzozero. 
18) Aknekeloid, von Bettmann. 19) Die Röntgen-Behandlung der tief liegenden Tumoren, 
von Wetterer. — Parasitäre Dermatosen. 20) Favus beim Neugeborenen, von 
Florio Sprecher. 21) Zona de la fesse, du perinee et du scrotum, avec retention 
- complete d'urine et des matières fecales, par Parsat. 22) Coexistence des teignes 
faveuse et trichophytique sur un même cuir chevelu, par Bodin. 23) Sur une tricho- 
phytie cutanée à grands cercles, causée par un dermatophyte nouveau (trychophyton 
purpureaum, Bang), von Bang. 24) Über eine Laboratoriumsinfektion mit dem Sporo- 
trichum de Beurmanni, von H. Fielitz. — Syphilis. 25) Salvarsan, von Kreibich. 
26) Ein weiterer Fall von Augenmuskellähmung nach Salvarsan, von Carl Stern. 
27) Die Wassermannsche Reaktion mit besonderer Berücksichtigung ihrer klinischen 
Verwertbarkeit, von Harald Boas. Mit einem Vorwort von A. Wassermann. 28) Rück- 
blick auf das Schicksal von Syphiliskranken, von F. J. Pick und V. Bandler. 29) Der 
klinische Wert der Wassermann schen Syphilisreaktion, von Janesó und Csiki. 30) Über 
den Einfluß der Quecksilberkur auf das Köpergewicht, von Felix Pinkus. 31) Zweiter 
Beitrag zur chemischen Untersuchung des Blutes rezent luetischer Menschen, von 
Rudolf Winternitz. 32) Beiträge zur Kenntnis der Wassermannschen Resktion bei 
Syphilis, von W. Fischer. 33) Zur Bekämpfung der Lues und des Lupus, von P. Gerber. 
34) Kasuistische Mitteilungen über die extragenitale und familiäre Syphilis, von Beinh. 
Ledermann. 35) Der Wert der Wassermannschen Reaktion für die Diagnose der 
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Syphilis, von M. Friedländer. 36) Über die diagnostische und therapeutische Be- 
deutung der Wassermann-Bruck-Neisserschen Reaktion und die Brauchbarkeit der 
Modifikation Hecht, von A. Gelarie. 37) Zur Frage der Exanthemprovokation im 
zweiten Inkubationsstadium der Syphilis, von H. Kremer. 38) Zur Kasuistik der 
Augensyphilis. Iritis papulosa annularis, von Carl Cronquist. 39) Uber Maculae 
atrophicae. Mit besonderer Berücksichtigung zweier Fälle von Maculae atrophicae 
bei Lues, von Carl Bohac. 40) Formule h&mo-leucocytaire de la syphilis, avant 
traitement mercuriel (premiere note), par Vedel et Mansillon. 41) Zur Kenntnis der 

ummösen Symptome, von Hugo Fasal. 42) Zur Frage der Syphilis d'emblée, von 

ettmann. 43) Über Anetodermia cutis maculosa in luetico, von Richard Volk. 
44) Zur Kenntnis der falschen Hutchinsonschen Zähne ‘(dendes pseudo-Hutchinsonii), 
von L.L. Bogrow. 45) Syphilitische Gelenkerkrankungen im Röntgen-Bilde, von 
Rob. Bergrath. 46) Über die Quecksilberausscheidung durch die Nieren bei intra- 
muskulären Injektionen von Merkuriolöl im Vergleich mit einigen anderen Mitteln 
und Methoden, von Magnus Möller und Arvid Blomquist. 47) Der Nachweis der 
'Spirochaete pallida in der Klinik der Syphilis, von A. Dreyer. 48) Tre casi di sifilo- 
dermi papulosi di aspetto psoriasiforme, per Scaduto. 49) On the relationship bet- 
ween roseola syphilitica and some other syphilides: leukoderma syphiliticum; the early 
eircinate syphilide; the small follicular syphilide, by H. G. Adamson. 50) „Ehrlich 
606“ in der ambulanten Praxis, von Albert Nagy. 51) Sul „606“, per A. Murri. — 
Krankheiten des Urogenitalapparates. 52) Das Kystoskop. Eine Studie seiner 
optischen und mechanischen Einrichtung und seiner Geschichte, von Otto Ringleb. 
58) Stumpfe Behandlung der Phimose im Kindesalter, von Carl Stuhl. 54) Zur Klinik 
der Nebennierengeschwülste, von A. Adrian. 55) Sulle cistiti da bact. coli, per E. Lay. 
56) Über einen Fall von Thrombose der Vasa spermatica bei akutem Gclenkrheuma- 
tismus, von H. v. Wyss. 57) De l'exclusion vesicale dans la tuberculose de la vessie, 
par Leguen. 58) Über eine neue Harnreaktion und ihren Zusammenhang mit der 
Ehrlichschen Diazoreaktion, von Moritz Weiss. 59) Ein Fall von spontaner Blasen- 
SL mit Veränderung der elastischen Substanz im Rupturrand des Peritoneums, von 
Frieberg. 


IV. Bibliographie. — V. Therapeutische Notizen. — VI. Vereinsberichte. 
— VII. Vermisehtes. 


I. Originalmitteilungen. 


1. Beitrag zur Salvarsantherapie. 
Von Dr. Brölemann in Bielefeld. 


Bei einem Patienten, der an einem tertiären, tuberoserpiginösen, breiten, 
rezidivierenden Syphilid seitwärts und über dem linken Auge seit mehreren 
Monaten erkrankt war, und dessen linkes Auge schon seit 2 Jahren fast 
vollkommen, voraussichtlich durch einen syphilitischen Netzhautprozeß, 
behandelt war er deshalb nicht, erblindet war, machte ich am 29. Dez. 
1910 auf Wunsch eine Salvarsaneinspritzung 0,6 intramuskulär-glutäal in 
‚Glyzerinlösung. Es entstand ein mittelstarkes Infiltrat, das den Patienten 
1 bis 2 Tage im Bett festhiel. Dann ging er wieder seiner Beschäftigung 
nach. Das Syphilid verkleinerte sich rasch. Das Infiltrat verkleinerte 
sich auch, so daß es nach etwa 3 Wochen kirschengröße hatte. Um diese 
Zeit, also 3 Wochen nach der Injektion, machte Patient einen längeren 
Spaziergang und bekam im Aıfschluß daran Schmerzen über dem linken 
Auge und etwas Fieber (etwa 38) Bei dem sofortigen Besuch war etwas 
Besonderes nicht zu sehen, und da Patient sich für erkältet hielt, dachte 
tech zunächst an einen Stirnhöhlenkatarrh; am nächsten Tage waren . die 
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Schmerzen ziemlich verschwunden, jedoch die Schleimhäute des Auges 
wulsteten sich sehr stark vor und waren stark entzündet. Ein sofort 
herbeigerufener Augenarzt stellte eine Panophtalmie infolge Embolie fest. 
Es wäre mir sehr interessant, zu erfahren, ob schon Ähnliches beobachtet 
ist, und ob, da sich beide, der syphilitische Prozeß und die Embolie, 
genau an derselben Stelle abspielten, man mit Sicherheit die Salvarsan- 
injektion für die Embolie verantwortlich machen muß. Im übrigen hat 
die Panophtalmie einen guten Verlauf. 


2. Unguentum solubile. 


Mitteilungen aus dem Laboratorium der Hirsch-Apotheke zu Wiesbaden. - 
Von Dr. phil. A. Stephan. 


Es liegt das Bedürfnis vor, eine Salbengrundlage zu besitzen, welche 
folgende Eigenschaften in sich vereinigt: antiseptisch, leicht verreibbar und 
schnell resorbierbar, nicht reizend, wasserlöslich und leicht abwaschbar zu 
sein, nicht zu fetten und sehr aufnahmefähig für Lösungsmittel zu sein. 

Unguentum solubile erfüllt die obengenannten Bedingungen. 

Ich habe dieser Salbengrundlage den Namen Unguentum solubile 
gegeben, da sie leicht und vollständig in Wasser löslich ist, und dieser 
Salbe die wirksamen Substanzen, soweit als möglich, in gelöstem Zustande 
zugesetzt werden sollen. 

Die Salbengrundlage ist antiseptisch, da ein wesentlicher Bestandteil 
das Glyzerin ist, welches bekanntlich schon in 20°/, Verdünnung anti- 
septische Eigenschaften besitzt und deshalb als Konservierungsmittel Ver- 
wendung findet. - 

Versuche in der Praxis haben gezeigt, daß die mit dieser Grundlage 
bereiteten Salben sich sehr leicht verreiben lassen und von der Haut 
schnell resorbiert werden.! 

Das wasserfreie oder nur geringe Mengen Wasser enthaltende Glyzerin 
wirkt wegen seiner hygroskopischen Eigenschaften reizend auf die Haut, 
deshalb wird Unguentum Glycerini des Deutschen Arzneibuches, welches 
fast gar kein Wasser enthält, nur wenig angewendet. 


Unguentum solubile enthält etwa 50°, Wasser — nach Hagers 
Handbuch der pharm. Praxis genügen bereits 30°), Wasser, um dem 
Glyzerin jede Reizwirkung zu nehmen —, es hat somit keine reizenden 
Eigenschaften. 





! Die Resorbierbarkeit läßt sich am besten demonstrieren, wenn man dem Un- 
guentum solubile 10°/, Vasel. american. oder Öl zusetzt. Nach wenigen Minuten ge- 
langt die Salbe durch Verreiben zur vollständigen Resorption, ohue daß ein fettiger 
Rückstand verbleibt. 

11* 
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Unguentum solubile hat keine fettenden Eigenschaften und ist mit 
Wasser leicht abwaschbar; es entspricht daher den Anforderungen eines 
kosmetischen Hautcreams. 

Die wasserfreie Salbengrundlage nimmt die Menge ihres eigenen Ge- 
wichts Wasser bzw. wäßrige Lösungen auf. Unguentum solubile nimmt 
etwa 30°/, Spiritus und ebensoviel Chloroform auf und gibt mit diesen 
Lösungsmitteln homogene Salben von weicher Konsistenz. 

Unguentum solubile läßt sich mit 10 bis 20°/, Vaselin. american. 
und ebensoviel Öl zu einer haltbaren und homogenen Salbe emulgieren. 

Da Unguentum solubile wasserlöslich ist, es ferner die wirksamen 
Stoffe in Lösung enthält (mit Ausnahme .der unlöslichen Substanzen wie 
Schwefel, Zinkoxyd, Hydrarg. praecipitat. etc., so verdient es wegen der 
größeren pharmakodynamischen Wirkung der Medikamente in allen den 
Fällen, in welchen es sich nicht um Decksalben handelt, den Vorzug vor 
Vaseline, Lanolin, Adeps usw. 

Die Desinfektionsversuche von Koch mit Karbolöl! und die Versuche 
Neissers und C. Sieberts mit Sublimat,?2 sowie die Versuche Breslauers 
haben bewiesen, daß die Chemikalien in Öl bzw. fettartigen Substanzen 
gelöst oder suspendiert im Vergleich zu deren Lösungen keine oder nur 
eine geringe desinfektorische Wirkung haben. 

Ich folgerte aus den Resultaten dieser Versuche, daB das, was für 
die Desinfektionswirkung der Chemikalien gültig ist, auch für deren 
pharmakodynamische Wirksamkeit zutreffend sein muß. 

Die von einer Anzahl Ärzte vorgenommenen Versuche, die dem- 
nächst veröffentlicht werden, haben die Richtigkeit meiner Folgerung be- 
stätigt. 

Ich zweifle nicht daran, daß das lonisierungsvermögen der Moleküle 
herabgesetzt wird, wenn die chemischen Substanzen bzw. deren Lösung 
mit Fett gemischt sind. 

Ferner dürfte das Diffusionsvermögen der Lösungen i in Mischung mit 
Ölen oder Fetten zweifellos ein wesentlich geringeres sein. 

„Corpora non agunt nisi fluida“ dürfte nicht nur für die allgemeine 
Chemie, sondern auch für die pharmakotherapeutische Chemie in den 
überaus meisten Fällen zutreffen. 


Nachdem sich die nachfolgend angegebenen Rezepte in der dermato- 
logischen Praxis bewährt haben, übergebe ich dieselben der Offentlichkeit.? 


1 Ist vor etwa 25 Jahren veröffentlicht. Wo ist mir unbekannt. 

3 Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. 1910. Heft 4. 

° Da die Vorschriften für Unguenta solubilia auch in der Apotheker-Zeitung ver- 
öffentlicht werden, so genügt es, wenn der Arzt nur Unguent. solubile mit Angabe 
des Prozentgehaltes der zuzusetzenden wirksamen Substanzen ordiniert. 
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1) Unguentum solubile:! 
Tragacanthi 3,0 
contere exactissime cum Spiritu 5,0 
deinde misce cum Glycerino 50,0 
adde Aq. dest. 42,0 
Als kosmetischer Hautcream parfümiere man mit Essent. Violarum oder 
Ol. Rosae. 
2) Ungt. solub. anhydricum 
muß stets frisch angefertigt werden, da es nach einiger Zeit zu steife Kon- 
sistenz annimmt. 
3) Ungt. solub. Zinci oxydati 20°/, 
(loco lotionis Zinci nach Prof. Dr. Herxheimer): 


Tragacanth. 1,0 
Spiritus 4,0 
Triturationis Zinci oxydati cum Glycerino äs p. aeg. 40,0 
adde paulatim aq. Rosae ad 100,0 


Man hält am besten eine mittels Salbenmühle hergestellte Verreibung 
von gleichen Teilen Zinkoxyd und Glyzerin vorrätig. 


4) Ungt. solub. Ichthyoli 10°/,: 
-Ungt solub. anhydrici 50,0 misce cum solutione 
Ichthyoli 10,0 
in Aq. dest. 40,0 


5) Ungt. solub. Hydrogen. peroxydati 50°/, 
(Oxydierende Salbe): 
Ungt. solub. anhydr. 50,0 
Hydrog. peroxydati 50,0 
Die quantitative Bestimmung des Hydrogen. peroxydat. nach Vorschrift 
des D. A. V. ergab nach 3wöchigen Aufbewahren der Salbe einen Sauerstoff- 
gehalt von 2,8°/,, also einen Verlust von 0,2°/,O. 
6) Ungt. solub. liquor. Alum. acetici 30°/,: 
(kühlende Salbe): 


Ungt. solub. anhydr. 50,0 
Liq. Alumin. acet. 30,0 


Aq. dest. 20,0 
7) Ungt. solub. Veratrini 4°/,: 
Veratrini 4,0 
solve in Chloroform. 10,0 


et misce cum ungt solub. ad 100,0 


8) Ungt. solub. Mentholi 3°/, 
(Salbe gegen Juckreiz): 
Mentholi 3,0 
solve in spiritu 6,0 
et misce cum ungt. solub. ad 100,0 


! Taxpreis nach Arzneitaxe 1,10 Mk. für 100g. 
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Jodsalben. 
9) Ungt. solub. Ammonii jodati 10°/, 
(loco Jodvasogen)!: 


Ammon. jodati 10,0 
solve in aq. dest. 10,0 
et misce cum ungt. solub. ad 100,0 


10) Ungt. solub. Jodi 3,0°/,: 


Ungt. solub. 70,0 
Tct. Jodi 30,0 


11) Ungt. solub. Jothioni 25°/,: 
Ungt. solub. 18,75 


Jothion. 6,25 
12) Ungt. Protargoli 1,0°/,: 
Ungt. solub. 45,0 
misce cum solutione Protargoli (1 + 9) 
:recenter parata 5,0 
Salizylsalben.? 

13) Ungt. solub. Ammonii salieyl. 10°/,: 
Acidi salicylici 10,0 
misce cum liquore Ammonii. caust. 20°, 6,2 

et adde ungt. solub. ad 100,0 
14) Ungt. solub. salicylat. 5°/,:° 
Acidi salicylici- 2,5 
solve in spiritu 32,0 
‚Hujus solutionis -5,0 
contere cum Tragacantho 3,0 
misce exactissime cum Glycerino 46,0 . 
deinde adde aq. dest. 16,0 
atue postremum solutionem remanenten acidi 
salicylici 


Dispensa in vitro amplo. 


15) Ungt. solub. salicylat. 5°/, cum Chloroformio 10°/,: 
Ungt. solub. salicylat. 5°/, 90,0 
misce cum Chloroformio 10,0 
Dispensa in vitro amplo. 


! Jodvasogen enthält kein Jod, sondern Ammon. jodat.; vgl. Therapeut. Rund- 
schau. 1908. Nr. 50: „Über Jodvasogen“ von Dr. Stephan. 

2? An Stelle der Kalium- oder Natriumsalze habe ich die leichter spaltbaren und 
in bezug auf die Base indifferenteren Ammoniumsalze angewendet. 

® Das Verhältnis zwischen Wasser und Spiritus ist genau einzuhalten, da eine 
größere Menge Wassers die Ausscheidung der Salizylsäure veranlaßt. Um das Ver- 
dunsten des Spiritus zu vermeiden, muß diese Salbe in weithalsigem Glase dispensiert 
werden. 
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16) Schnupfensalbe: 
Mentholi 2,0 
solve in spiritu 5,0 
et misce cum ungt. solub. anhydr. 45,0 
et adde solut. acidi borici 3°/, 48,0 


Meistens mit Zusatz von Cocain und Adrenalin verordnet. 


17) Ungt. solub. acidi boriei 10°/,?: 


Acidi borici 10,0 
solve in glycerino 40,0 
misce cum trituratione Tragacanthi 3,0 
cum spiritu 4,0 
et adde aq. dest. 43,0 
18) Salbe gegen Fußschweiß: 
Ungt. solub. 60,0 
Sap. kalin. 30,0 


Formaldehydi solut. 10,0 


19) Salbe gegen Hyperidrosis anderer Körperstellen: 
Ungt. solub. 97,0 
Formaldehydi 3,0 
Ol. Geranii seu essent. violar. q. s. 
20) Ungt. Hydrargyri alb.? 
Hydrarg. praecip. albi pultiformis 10,0 
Ungt. solub. ad 100 


Schwefelsalben. 


21) Ungt. solub. Sulfur. praecip. 10°/,: 
Sulfur. praecip. pultiformis 10,0 


Ungt. solub. ad 100,0 
22) Ungt. solub. Sulfoformi 10°/,: 
Sulfoform. 10,0 
contere cum Glycerino 10,0 


et adde ungt. solub. ad 100,0 


1 Während Borvaselin unbeschadet in Zinntuben aufbewahrt werden kann, darf 
Ungt. solub. acidi borici nicht in Zinntuben dispensiert werden, da sich nach einigen 
Wochen Kristalldrusen von Zinnborat bilden. Ein Beweis für die Reaktionsfähigkeit 
der in Lösung befindlichen Stoffe gegenüber den in Fetten suspendierten. 

2 Die den Salben zuzusetzenden unlöslichen Substanzen werden am besten frisch 
hergestellt, auf einem Nutschen Filter gesammelt, ausgewaschen und mittels Luft- 
pumpe abgesaugt. Sodann wird der Trockenrückstand bestimmt und soviel Wasser 
zugesetzt, bis eine Mischung 1 + 1 entsteht. Zum Schluß wird noch 1 Teil Glyzerin 
zugefügt, so daB 3 Teile der Mischung 1 Teil Trockensubstanz entsprechen. Die 
mikroskopische Untersuchung hat ergeben, daß die Teilchen der Substanzen im pulti- 
formen Zustande derartig klein sind, wie sie durch das sorgfältigste Verreiben der 
trockenen Substanzen unmöglich erzielt werden können. 
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23) Kummerfeldsche Salbe: 


a) Sulf. praecip. pultiform. 10,0 
Ungt. solub. 50,0 
Aq. Calcariae 40,0 
Spir. camphor. 10,0 


b) Sulf. praecip. pultiform. 10,0°/,: 
Ungt. solub. - 60,0 
Spir. saponato-kalin. 20,0 


Spir. camphor. 


10,0 
24) Philippsonsche Mischung: 


Ungt. solub. 85,0 


Acidi acet. conc. 
Spir. camphor. 


Tct. Benzoes aa 5,0 


25) Frostsalbe: 
Camphorae 
solve calore in Ol. Olivar. 


post refrigerationem misce exactissime cum Tragacanth. 


et adde solut. acidi tannici in Glycerino (1 + 3) 


aq. dest. 
deinde contere cum tinct. Opii 
et Bals. Peruv. 


26) Desinfektionssalbe: 
Sublimati 


et Natrii chlorati solve in aq. dest. 


adde ungt. solub. anhydr. 
et spiritus 


27) Lippenpomade: 


Ungt. solub. 90,0 
Vaselin. amer. alb. 10,0 


Himbeerrot q. s. 
Disp. in tubo parv.. 


28) Enthaarungssalbe: 
Baryi sulfhydrati 
contere cum Creta alb. 
et misce cum ungt. solub. 


29) Scabiessalbe: 
Naphtoli 
Saponis kalin. 
Spiritus aä 
solve calore, 


0,3 
30,0 
50,0 
20,0 


5,0 
10,0 
85,0 


15,0 


deinde adde ungt. solub. ad 100 
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II. Übersichtsreferat. 


Das Prostatakarzinom. 
Von &oldberg-Wildungen-Cöln. 

Die Studie des großen Baltimorer Urologen Young (Annales de malad. 
des org. g&n.-urin. XIX. 1910. S. 1743 bis 1781; XX. S. 1840 bis 1880) ana- 
lysiert klinisch und pathologisch-anatomisch nicht weniger als 111 Prostata- 
karzinome eigener Beobachtung. 

- Unter 50 Jahre alt waren 2, 50 bis 59 Jahre 25, 60 bis 70 Jahre 50, 
über 70 Jahre 34 Patienten. 30 hatten in der Jugend Gonorrhoe gehabt, 
die aber ohne Folgen geheilt war. Die meisten waren verheiratet. Frblich- 
keit der Karzinose war manchmal festzustellen. Das Leiden begann 76mal 
mit Pollakiurie, 48 mal mit Erschwerung der Miktion, 4mal mit Harnverhaltung, 
34 mal mit Schmerzen bei der Miktion (als erstes Symptom traten Schmerzen 
nicht immer auf, später fehlten sie nie) Die Dauer der Symptome betrug 
bei der Aufnahme 20 mal weniger als 1 Jahr, 67 mal 1 bis 3 Jahre, 22 mal 4 Jahre 
und mehr; 5 Patienten litten länger als 10 Jahre an Krebs und Prostata. 
Vollständige Harnverhaltung bestand bei 21, unvollständige bei 23, ge- 
legentliche bei 88. Schmerzen bleiben so gut wie keinem erspart; ihr Sitz 
ist die Harnröhre, die Blase, das Glied; der Damm, die Hoden, der After, 
der Mastdarm, die Leiste; endlich Beine, Kreuz, Rücken, Lenden. Sie sind 
isoliert an einer Stelle oder strahlen an verschiedene Stellen aus; sie sind 
von dem Durchbruch des Krebses durch die Kapsel durchaus unabhängig. 
Blutharnen wurde 16mal beobachtet; 10mal waren die Blutungen inter- 
mittierend, 1 mal abundant. Das Körpergewicht war bei 30 Kranken ver- 
mindert; 28, von denen einige sogar in den letzten Stadien waren, nahmen 
gar nicht ab. Das Allgemeinbefinden ist 43mal als gut, 17mal als leicht 
gestört bezeichnet; 19 Kranke waren sehr schwach, nur 12 (von 1111!) hoch- 
gradig kachektisch. Die Sexualaktivität leidet wenig bei dieser Karzinose, 
weniger fast, wie es scheint, als bei der Prostatahypertrophie; koitierte doch 
z. B. ein Mann mit ausgebildetem Krebs der Prostata, der Vesiculae semi- 
nales und der Vasa deferentia gut und gerne 3mal die Woche! Der Verlauf 
ist nicht in allen Fällen ein gleicher; es gibt „chronische“ und „akute“ 
Prostatakarzinome; ilmal ging es in Jahresfrist unaufhaltsam zu Ende; 
11ma} konnte in eindeutigen, operierten Fällen nachgewiesen werden, daß der 
Krebs mehrere Jahre lang auf Prostata oder auf Prostata und Samenblasen 
beschränkt geblieben war. Die Lymphdrüsen waren bei !/, der Fälle in- 
filtriert, und zwar 22mal die inguinalen, 2mal die iliakalen, 26 mal die intra- 
rektal fühlbaren; in fernen Körpergegenden wurde kein Mal Lymphadenitis 
vorgefunden. Der Urin wog 16mal 1001 bis 1010, 16mal 1010 bis 1016, 
12mal 1016 bis 1020, 10mal über 1020; er enthielt 12mal Blut, 50mal 
Eiter (meist Katheterinfektionen), 5mal Zylinder. 

Die örtliche Palpation hatte folgendes Ergebnis: 

Steinhart und unelastisch fühlte sich die Prostata vom Rectum aus 
87 mal an, 2mal weich, 1mal elastisch, 10mal stellenweise hart, stellenweise 
weich; in diesen 10 Fällen koexistierte Prostatahypertrophie. Die krebsige 
Härte läßt sich nicht eindrücken, wie die tuberkulöse und entzündliche Härte. 

Vergrößert waren 64 Drüsen; Kleinheit schließt also keineswegs Prostata- 
karzinom aus. Die Oberfläche war 33mal glatt, 69mal uneben, höckrig. 
Glatt ist die krebsige Drüse, solange die Fascie hinter ihr die Ausbreitung 
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nach dem Rectum zu hindert. Prostatahypertrophien, innerhalb deren sich 
kleine Krebsknoten entwickelt haben, fühlen sich im ganzen elastisch an. 
Mit ProstataabszeßB oder mit Periprostatitis kombinierte Prostatahypertrophien 
sind schwer vom Prostatakarzinom zu unterscheiden. 

Die Samenblasen waren 88mal hart, 82mal vergrößert, bald nur eine, 
‘ bald beide. Das intervesikuläre Bindegewebe ist in mehr als der Hälfte 
der Fälle krebsig. Die Uretbra membranacea war in 32 Fällen induriert, 
in 61 Fällen steinhart; dagegen war nie die Urethra ulzeriert. 8mal war die 
Urethra prostatica strikturiert. Ebenso selten (ein einziges Mal in den 
111 Fällen) ulzeriert das Rectum; 8mal war es infiltriert, 13mal adhärent, 
oft strikturiert. Merkwürdig ist die Seltenheit der Beteiligung der Blase; 
wenn sie kommt, tritt sie in den letzten Stadien ein; selbst dann bleibt die 
Schleimhaut, ebenso wie die der Urethra verschont. Die Veränderungen be- 
schränken sich darauf, daB das Trigonum emporgehoben ist, die mittleren oder 
seitlichen Lappen der Prostata in die Blase hineinragen; kystoskopische 
Unterscheidungsmerkmale gegenüber der Prostatahypertrophie gibt es kaum. 

Die pathologische Anatomie wurde an 39 Prostaten studiert. Das 
Prostatakarzinom ist nicht aus einer Degeneration eines Adenoms zu erklären. 
In der Hälfte der Fälle entwickelt es sich ohne das Hypertrophie vorhanden 
wäre. Es befällt erst spät die Kapseln, sowohl die der Prostata selbst, als 
die der hypertrophischen Lappen; ebenso verschont es sehr lange die urethro- 
vesikale Mucosa und Submucosa. Gewöhnlich schreitet die Entwicklung von 
der hinteren subkapsulären Schicht auf die übrige Prostata oder in die Gegend 
zwischen der rektalen Aponeurose und dem Trigonum; die Samenblasen sind 
sehr früh beteiligt. Auf dem Schnitt ist das Gewebe der normalen Prostata 
grau, feucht, weich, elastisch, läßt Saft austreten; der Schnitt der hyper- 
trophischen Prostata ist gelappt, weich-elastisch, feucht, oft schwappend von 
weißlichem Saft; der Schnitt der krebsigen Prostata ist nie gelappt, sondern 
glatt, nie feucht, sondern trocken, nie elastisch, sondern hart, oft so hart, dab ` 
das Messer knirscht. Rein skirrhöse Formen kommen vor; reine Adenokarzinome 
kamen weder in den primären, noch in den mit Hypertrophie kombinierten 
Fällen zur Beobachtung. 

Behandlung. 6 Prostatakarzinome wurden radikal operiert. Die 
Radikaloperation, deren Technik detailliert beschrieben wird, besteht in Prostat- 
ectomia perinealis, Exstirpation der Samenblase und Vasa deferentia, Resektion 
der Urethra bis zur Urethra membranacea, der Blase bis an die Ureteren, 
Anastomosierung des Blasenstumpfes mit dem Harnröhrenstumpf. Einer starb 
in der Operation, zwei an deren Folgen nach 2 bzw. 9 Monaten; drei über- 
lebten sie !/,, 3, 4!/, Jahre und zwar beschwerdefrei. 

19 wurden perineal prostatektomiert; Young beschreibt auch diese 
Operation genau; er nennt sie konservative Operation, weil die Urethra ganz 
verschont wird und die Prostatalappen nur so weit möglich enukleiert werden. 
Die Erfolge waren bei fünf vollkommen; solange sie lebten hatten die Kranken 
keinerlei Obstruktionssymptome mehr (3!/,, 2’/,, 2 Jahre, 10 und 4 Monate); 
bei 10 sehr gut, sie lebten seit 6(!), 1!/,, 1 Jahr und kürzer ohne große 
Beschwerden; bei vier konnte die Harnverhaltung durch die Prostatektomie 
nur vorübergehend behoben werden.. Zwei suprapubische Prostatektomien; ein 
Operationstod, ein Erfolg. 

~. 7 Prostatakarzinome wurden mit Bottinischer Operation behandelt, 
und zwar 3mal mit gutem palliativen Erfolg; ein Patient blieb sogar 6 Jahre 
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von Harnverhaltungssymptomen verschont, trotzdem der Krebs fortschritt. 
Zwei Kastrationen waren erfolglos, 12 suprapubische Drainagen wurden als 
Notbehelf bei Unmöglichkeit des Kathetrismus, zwei perineale Drainagen 
wegen ProstataabszeB bzw. Urethralstriktur vorgenommen. Diesen 50 operativ 
behandelten Fällen stehen 68 nicht operierte gegenüber. Von diesen mußten 
39 dauernd kathetrisiert werden; nur drei davon bzw. von 28 beobachteten 
lebten länger als 2 Jahre. Dagegen blieben von den 28 Krebskranken, die 
den Katheter entbehren konnten, 21 noch über 2 Jahre leben, je einer sogar 
4, 5, 8, 10 Jahre. 


III. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) I. Zur Histologie der experimentellen syphilitischen Keratitis und der 
dabei beobachteten umschriebenen Granulome (Granuloma corneale 
syphiliticum). — II. Über Sporotrichose (experimentelles subkutanes 
Sporotrichom beim Affen). Verbesserte Färbung der Pilze im Schnitt, 
von E. Hoffmann. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 11.) 
Nach Serumimpfungen an Kaninchenaugen sah Verf. syphilitische, tumor- 

artige, korneale Granulome. In einem Falle älterer syphilitischer Keratitis 
fanden sich Bildungen, die einem typischen Tuberkel entsprachen. Ferner 
gibt Verf. eine Übersicht der Symptome und des Verlaufes der Sporotrichosis, 
welche meist chronisch und mit geringen Beschwerden verläuft, aber auch 
akut und lebensgefährlich auftreten kann. Als Heilmittel bewährte sich Jod- 
kali. Kulturen unter dem Deckglas lassen sich herstellen, indem man auf 
dem Objektträger Eiter mit Maltosebouillon mischt, das Deckglas so darauf 
bringt, daß einige Luftbläschen miteingeschlossen werden und mit Wachs um- 
rahmt. In einigen Tagen sind die sprossenden Pilzfäden zu erkennen. Tier- 
impfungen erzeugten bei Ratten Nebenhodenentzündung, bei Katern Epididymitis 
mit Nekrose und ein subkutanes Sporotrichom an der Bauchhaut eines Affen. 
In allen diesen Formen ließen sich Pilzelemente nachweisen, die am sichersten 
mit prolongierter Gram-Weigert-Färbung, bei den Pilzsporen des Affen auch mit 
Pappenheimscher Methylgrünpyroninfärbung zur Darstellung gelangten. J. 

2) Du grattage möthodique des lösions cutanées comme moyen de pré- 
ciser le diagnostic, par Lutembacher. (Annales de dermatologie. 1910. 
Nr. 5 u. 6.) 

In ausführlicher Arbeit bespricht Verf. diese von Brocq angegebene 
Methode. Seine Schlußfolgerungen sind folgende: die Kratzmethode gestattet, 
die Natur der elementaren Veränderungen zu erkennen und die Diagnose zu 
stellen. Man kann mit der Methode Affektionen der Epidermis und der 
darunterliegenden Schichten unterscheiden, so z. B. die Papeln der Psoriasis 
und die der Syphilis, oder die der Tuberkulose und der Lepra oder die 
Lichenifikationen vom Lichen planus. Ferner kann man die Gruppe der 
Psoriasis besser begrenzen und sie von den psoriasiformen Parakeratosen und 
dem Ekzem abtrennen. Diese Unterscheidungen haben nicht bloß theoretisches 
Interesse, sondern sind auch therapeutisch wichtig. Die Kratzmethode ent- 
deckt auch besonders irritable Dermatosen, was für die Behandlung sehr 
wertvoll ist. Wenn z. B. nach dem Kratzen bei Psoriasis das daraufgehaltene 
Zigarettenpapier mit viel Serum befeuchtet wird, so deutet dies auf eine akute 
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Psoriasis. Bei ihr muß man sich jeder differenten Therapie enthalten, um nicht 
eine universelle Psoriasis hervorzurufen. Um die Kratzmethode nutzbringend 
zu gestalten, muß man sie methodisch anwenden. Die ganze Arbeit eignet sich 
nicht zu einem kurzen Referat und ist im Original nachzulesen. Raff- Augsburg. 

3) Zur Technik der Venaepunktion, von Arthur Sommer. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1910. Nr. 46.) 

An die Venaepunktionskanüle bringt Verf. einen dünnen amasah 
von 8cm Länge, der durch einen mit zwei Löchern versehenen Gummipfropf 
führt. Dieser Gummipfropf kann auf jedes Reagenzglas aufgesetzt werden. 
Durch das zweite Loch kann die durch das Blut verdrängte Luft ausströmen. 
Somit kann man in der rechten Hand Einstichkanüle und Gefäß als ein Stück 
halten; jedes Heruntertropfen des Blutes wird vermieden. Schourp- Danzig. 

4) Die Resorption des Jothions, besonders bei rektaler Applikation, von 
G. Wesenberg. [Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 46.) 

Nach den Versuchen des Verf.’s wird das Jothion bei rektaler Appli- 
kation, als Suppositorium von 0,15 und 0,25g auf 2 g Kakaobutter, meist 
gut vertragen. Die Resorption tritt sehr rasch ein, da schon 10—15 Minuten 
nach der Einführung im Harn und Speichel Jod nachweisbar ist; sie ist bei 
dieser Anwendungsweise nahezu vollständig. Auch von der Haut aus wird Jotbion 
gut resorbirt; wesentlich höher wird die Resorption des Mittels, wenn anstatt 
von Vaselin-Lanolin Euzerin benutzt wird, nicht ein kleiner Teil des nach 
Jothioneinreibung resorbierten Jods geht — analog wie vom Jodkalium — in 
die Milch über. Jodvasogen und Jodvasoliment, wie auch Jod-Neol werden 
von der Haut fast gar nicht resorbiert; ebenso das Jodäthyl-Vasoliment. Die 
Empfehlung des Vasolimentum jodaethylatum D.A. V. als Ersatz des Jothions 
seitens des Deutschen Apothekervereins ist demnach ungerechtfertigt und unzu- 
lässig. l Schourp- Danzig. 

5) Über das feste Wasserstoffsuperoxydpräparat Pergenol und seine An- 
wendung in der dermatologischen Praxis, von Paul BER (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1910. Nr. 47.) 

Pergenol ist eine Mischung von Natriumperborat und Nabinnbiiseiral 
im Verhältnis der Molekulargewichte, die beim Lösen in Wasser außer Wasser- 
stoffsuperoxyd noch Borsäure in Form von Natriumborotartrat liefert. 100g 
Pergenol entsprechen 12 g Wasserstoffsuperoxyd (H,O, 100 °/,) und 22 g Bor- 
säure. Verf. empfiehlt die Pergenolmundwassertabletten und Pergenolmund- 
pastillen zur Verhütung der merkuriellen Stomatitis. Schourp-Danzig. 

6) Localisateurs pour la lampe de quartz de Kromayer, par L. Dekeyser. 
(Journ. med. de Bruxelles. 1910. Nr. 37.) 

Verf. konstruierte zu der Kromayerschen Quarzlampe drei in der Länge 
von 3—10 cm variierende Lokalisatoren, welche aus je zwei ineinander- 
geschobenen und bis zu einer Länge von 16 cm auseinanderziehenden teleo- 
skopischen Röhren bestehen. Dieser Hilfsapparat gestattet die genaueste 
Abmessung der Entfernung. Ein Diaphragma, womit die Röhren versehen 
sind, ermöglicht die genaue Lokalisation der Strahlen auf die zu behandelnde 
Fläche ‘mit Schonung der gesunden Umgebung, sowie der Augen des Patienten 
und Arztes. Die kleinen unwillkürlichen Bewegungen des Kranken haben 
keinen Einfluß, da der Apparat ihnen folgt. Die Wirkung der ultravioletten 
Strahlen wird durch den Lokalisator verstärkt. Verf. erzielte mit diesem Ver- 
fahren, dessen Technik und Illustration in der Arbeit selbst eingesehen werden 
muß, gute Erfolge. J. 
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7) Über die Behandlung juckender Dermatosen mit warmer bewegter 
Luft, von Dreuw. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 43.) 

Die warme bewegte Luft stellt ein hervorragendes, juckstillendes, aus- 
trocknendes und keratoplastisches Mittel dar, das bei allen nässenden und 
geschwürigen Prozessen namentlich dann angewandt werden kann, wenn medi- 
kamentöse Maßnahmen versagen, oder auch in Verbindung mit diesen oder 
allein. Schourp- Danzig. 

8) Uber eine seltenere Lokalisation von abgelagertem Schwefelblei (Blei- 
säure) bei chronischer Bleivergiftung, von H. Knierim. (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1910. Nr. 42.) 

Bei einem Fall von chronischer Bleivergiftung wurde eine eigentümliche, 
fleckenweise angeordnete, schwarzgraue Verfärbung der inneren Lippenschleim- 
haut bemerkt, die offenbar durch hier im Gewebe angehäuftes Schwefelblei 
bedingt war. - Schourp-Danzig. 
9) Über den therapeutischen Wert des Fibrolysins, von Georg Walter- 

höfer. {Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 38.) 

Sammelreferat, aus dem hervorgeht, daB das erfolgreichste Gebiet der 
Fibrolysintherapie die Steuosen röhrenförmiger Organe, der Harnröhre und 
des Oesophagus, bilden. Schourp-Danzig. 


Entzündliche Dermatosen. 


10) Le traitement de l’hypertrichose par la radiothörapie. Technique 
actuelle et indications de la méthode, par E. Albert-Weil. (Journ. de 
physiotherapie. 1910. 15. Juli.) 

Verf. resümiert seine Erfahrungen in folgender Weise, die nur scheinbar 
ein Paradoxon sein soll: diejenigen, welche die Natur mit einer wenig an- 
mutigen Gabe heimgesucht hat, finden in den Röntgenstrahlen am leichtesten 
die totale Heilung. Die technischen Einzelheiten mögen im Original nach- 
gesehen werden. H. Netter-Pforzheim. 
11) L’alopscie des typhiques, par V. Cordier. (Journ. de méd. de Paris. 

1910. 2. Juli.) 

Topographie, allgemeines Verhalten, Dauer der Alopecie, ihre Beziehungen 
zur Intensität des Fiebers, mit dem vorherigen Haarschnitt, die Zeit ihres 
Auftretens im Verhältnis zum Temperaturabfall sind die Hauptpunkte der 
Arbeit, zu der eine schwere Typhusepidemie in Lyon 1905 das Beobachtungs- 
material lieferte. Die Gesamtzahl der beobachteten Alopezien war 74 bei 
151 Kranken, d. h. 50°/,.. Es waren. davon 95 Männer, 30 Frauen und 
26 Kinder, mit 49, 21 und 4 ausgesprochenen Alopezien, i. e. 51, 77 und 
20°/,. Frappant ist der Kontrast zwischen der Häufigkeit des Haarausfalles 
bei Frauen und Kindern. Doch ist zu berücksichtigen, daß jene sie leichter 
wahrnehmen und ihr mehr Bedeutung beilegen. Aus der Untersuchung dieser 
Fälle von Typhusalopezie lassen sich nachstehende Folgerungen ziehen: 1. Der 
Haarausfall beginnt im allgemeinen 12 Tage nach der Deferveszenz. 2. Meist 
ist die Schläfengegend die zuerst befallene. Die meist erkrankten Bezirke sind 
die frontoparietale und temporale Region. Der Nacken ist es ziemlich häufig. 
3. Schwere oder Gutartigkeit des Typhus lassen keine Vermutung über Charakter, 
Dauer, selbst Auftreten der Alopezie zu. 4. Von schwerer Alopezie werden 
4 Fälle genauer mitgeteilt: eine seit 4 Jahren dauernde totale Calvities; eine 
disseminierte und sehr starke, seit 41/, Jahren bestehende Älopezie; eine seit 
9 Monaten vorhandene Calvities hippocratica; eine totale Calvities von ein- 
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jähriger Dauer, von völligem Haarnachwuchs gefolgt. Die Prognose der typhösen 
Alopezie erscheint sonach als ganz dunkel. Man beobachtet schwere, jeder 
Behandlung trotzende Alopezien, während man in einem anscheinend ver- 
zweifelten Fall ein Nachwachsen ohne jede therapeutische Maßnahme sich 
vollziehen sieht. Von einem alopezischen Typhusrekonvaleszenten über die 
Zukunft seiner Haare befragt, würde man keine Antwort zu geben wagen 
dürfen. H. Netter-Pforzheim. 

12) Röflexions sur l’ötiologie du psoriasis à propos de l'article de M. Brocg, 

par Pollitzer. (Annales de dermatologie. 1910. Nr. 6.) 

Verf. wendet sich gegen Artikel von Brocg, der sein Referat über die 
Ätiologie der Psoriasis bespricht. Er wünscht, daß derartige Polemiken bald 
nicht mehr notwendig sein werden und daß der Krankheitskeim der Psoriasis 
bald entdeckt werde. Raff- Augsburg. 
13) Über einen seltenen Fall von periodischer Alopezie, von Carlo Vignolo- 

Lutati. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. LI. Nr. 7.) 

Bei einem mangelhaft entwickelten Mädchen besteht seit dem zweiten 
Lebensjahre eine sonderbar verlaufende Alopezie. Zu Anfang jeden Herbstes 
beginnt in schleichender Weise eine Periode der Tricholyse.e Vom Ende des 
Herbstes bis zum Anfang des Frühjahrs folgt dann die Periode der wahren, 
echten Alopezie. Ihr folgt die Zeit der Trichogenese: die rosig gefärbte Haut 
scheint mit schwarzen Punkten besät zu sein; aus den Follikeln treten neue 
Haare hervor. Den ganzen Sommer hindurch dauert dann die trichotische 
Periode, in welcher Zeit die Kopfhaut an allen Stellen mehr oder weniger 
mit Haaren versehen ist. Die starken und gegen Zug widerstandsfähigen 
Haare wachsen bis zur Länge von 10 cm; dann beginnt wieder die tricho- 
lytische Periode. Es könnte zur Erklärung des Vorganges angenommen werden, 
daß ein toxisches Moment unter gewissen unbekannten Umständen periodisch 
seine Wirkung ausübt und daß die Alopezia in ihren periodischen Rezidiven 
einen sonderbaren Ausdruck einer Trophoneurose darstellt. Schourp-Dauzig. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 

14) Über einen Fall von Naevus epitheliomatosus sebaceus capitis, von 
M. Wolters. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CI. 1910. S. 197.) 
Verf. beobachtete 4 Fälle von Naevus epitheliomatosus sebaceus (Epi- 

thelioma adenoides cysticum, davon zwei bei Vater und Sohn), von .denen er 
einen aufs eingehendste klinisch untersuchen konnte. Es handelte sich um 
eine kongenitale epitheliale Neubildung, die von den Talgdrüsen ausgeht und 
sekundär auch Haare und Haarfollikel in Mitleidenschaft zog, dessen rudi- 
mentäre Ausbildung veranlaßte und wohl auch Abnormitäten an den Schweiß- 
drüsen hervorbrachte. Die genauen histologischen Befunde sind im Original 
nachzusehen. V. Lion- Mannheim. 

15) Über den heutigen Stand chirurgischer Elephantiasisbehandlung, von 
M. Brandt. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. Bd. C. 1910. 8. 203.) 
Verf. empfiehlt auf Grund der Beobachtungen zur Behandlung hoch- 

gradiger Elephantiasis der Extremitäten die von Handley angegebene „Lymph- 

angioplastik“ (Fadendrainage, aseptische Einpflanzung von Seidenfäden unter 
die Haut) mit nachfolgender Exstirpation der durch den Saftabfluß schlaff- 
gewordenen Hautwülste. V. Lion-Mannheim. 

16) A proposito di un caso di cheratosi follicolare, per Bottelli. (Giorn. 
ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fase. 3.) 
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Bei einem jetzt 17 Jahre alten Mann entstehen jeden Herbst Herde von 
Lichen spinulosus, die mit Beginn der warmen Jahreszeit verschwinden und 
normal behaarte pigmentierte Flecke hinterlassen, Histologisch ist die Ober- 
fläche der Haut unregelmäßig papillomatös und diffus verhornt. In ihrem 
oben erweiterten Ende sind sehr viele Haarfollikel mit Hornmassen gefüllt, 
die sich dornartig oder halbkugelig über die Oberfläche erheben und häufig 
rudimentäre Haare enthalten. Die unteren zwei Drittel der Follikel sind atrophisch 
oder verschwunden. In der Kutis findet sich im Bereiche der Hyperkeratose 
eine perivaskuläre Infiltrationszone. Dreyer-Köln. 
17) Sullo zantoma juvenile, per Bizzozero. (Giorn. ital. delle mal. ven. e 

della pelle. 1910. Nr. 3.) 

Bei der Geburt bereits über den Körper verbreitete Xanthome von Erbsen- 
größe kommen im Alter von 10 Monaten zur Untersuchung. Effioreszenzen 
der Schulter und des Oberschenkels bestehen aus feinem retikulären Binde- 
gewebe, in dem sich Teile eines dichteren, zum Teil hyalinen Gewebes befinden, 
aus zahlreichen Xanthomzellen, die in den tieferen Partien die xanthomatöse _ 
Substanz auch freilassen, aus Riesenzellen in der Peripherie und aus mehr 
oder weniger großen Blöcken xanthomatöser Substanz, die längs der Binde- 
gewebsscheiden der Follikel, Schweißdrüsen und namentlich der papillaren und 
subpapillaren Gefäße gelagert ist. Dreyer-Köln. 
18) Aknekeloid, von Bettmann. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 33.) 

Das Aknekeloid tritt im Gegensatz zum gewöhnlichen Keloid nicht zu 
gleicher Zeit an mehreren Stellen des Körpers auf, sondern schließt sich an 
eine lokale Erkrankung der Haut an — chronische Entzündung der Um- 
gebung der Follikell. In manchen Fällen tritt nach Exzision Heilung ein; 
gelegentlich wird spontane Rückbildung beobachtet; sicher wirkt die Röntgen- 
Behandlung. f Schourp-Danzig. 
19) Die Röntgen-Behandlung der tiefliegenden Tumoren, von Wetterer. 

(Archiv f. physikal. Medizin u. med. Technik. V. 1910. H.3.) 

Karzinom: Ohne Frage gibt es Karzinome, die gegen Röntgenstrahlen 
wenig empfindlich sind. Im allgemeinen reagieren diese Tumoren in jüngeren 
Stadien besser als in älteren. Nach stärkeren Bestrahlungen tritt vorüber- 
gehende Verschlechterung des Allgemeinbefindens ein durch Resorption der 
zerstörten Tumormassen. Alle oberflächlichen Karzinome müssen zunächst 
chirurgisch behandelt werden. Nach der Operation tritt die Röntgen-Bestrahlung 
in ihr Recht, um Rezidive zu verhüten. Je früher dieselbe einsetzt, um so 
zweckmäßiger ist sie. Die Bestrahlung kann durch den Verband in die 
Operationswunde hinein erfolgen. Die Heilung tritt allerdings dann immer 
per granulationem ein. Inoperable Karzinome werden durch Reduktion ihres 
Volumens, durch Lösung von Verwachsungen, Zurückbildung von Metastasen 
oft operabel. In verzweifelten Fällen tritt Schmerzlinderung, Hebung des All- 
gemeinbefindens, Desodoration usw. ein. Besonders dankbar sind die gewöhn- 
lichen Mammakarzinome, nicht aber die langsam wuchernden Skirrhus- 
geschwülste. Gewisse spärliche, wenn auch nur symptomatische Erfolge liegen 
auch bei Magen- und Mastdarmkarzinom vor. Sarkome: Entweder reagiert 
ein Sarkom prompt oder es zeigt ‘sich nahezu völlig refraktär. Manche Sar- 
kome gehen auf die kleinste Menge von Röntgenstrahlen zurück. Die empfind- 
lichsten Sarkome sind die den pseudoleukämischen Tumoren nahestehenden 
Lymphosarkome. Auch Rund- und Spindelzellensarkome reagieren entweder 
ganz gut, weniger oder gar nicht die von Faszie oder Muskel ausgehenden 
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Sarkome und die Chondrosarköme. Für die Behandlung der Sarkome gelten 
dieselben Grundsätze wie für die Karzinome (postoperative Bestrahlungen usw.). 
Im allgemeinen sind die Chancen quoad sanationem größer ale beim Karzinom. 
Bei Mycosis fungoides zeitigt Röntgen-Therapie oft verblüffende Erfolge. 
Der letale Ausgang ist infolge der inneren Metastasenbildung bis jetzt 
nicht zu verhindern gewesen. In Anbetracht der hohen Radiosensibilität und 
mit Rücksicht auf das hämatopoetische System sind kleine Dosen angezeigt. 
Die leukämischen und pseudoleukämischen Tumoren werden auch gut 
durch Röntgenstrahlen beeinflußt. Zu dieser Gruppe gehören die Tumoren der 
Hodgkin-Krankheit, symmetrische Erkrankung der Parotitiden (Mikuliczsche 
Krankheit), Lymphomatosis, Lymphosarkomatosis, Leukosarkom Sternberg, 
Struma lymphomatosa usw., speziell die leukämischen und pseudoleukämischen 
Milztumoren. Speziell im Anfangsstadium reagieren diese genannten Affektionen 
schon auf kleine Dosen, später aber nur auf größere. Schließlich werden sie 
refraktär. Die Erfolge sind aber auch nur immer temporäre. Phlegmonöse 
Drüsentumoren, inkl. der venerischen, gehen, solange sie nicht vereitert sind, 
oft schnell zurück. Dasselbe gilt auch von den tuberkulösen Drüsentumoren. 
Was die Teohnik anbetrifft, so erfordern die tiefliegenden Tumoren harte 
Strahlen, aus weiterer Entfernung appliziert. Notwendig ist die Anwendung 
eines Filters zur Elimination der weichen Strahlen (Fensterglas) Die Be- 
strahlung muß auch von verschiedenen Seiten erfolgen, um die Haut zu schonen. 
All diese Forderungen werden erfüllt durch das Dessauersche System der 
Homogenbestrahlung. Der Pat. liegt in einem kabinenartigen Glashause und 
wird gleichzeitig von mehreren Röhren aus bestrahlt. Siebert-Charlottenburg. 


Parasitäre Dermatosen. 


20) Favus beim Neugeborenen, von Florio Sprecher. (Archiv f. Darmato- 

logie u. Syphilis. XCIX. 1910. 8. 389.) 

Bei einem 15 Tage alten Kinde erschienen am Auge und am Rücken 
zwei erst erythematöse, dann squamös-erythematöse Flecke, auf denen sich 
binnen weniger Tage typischer Favus entwickelte. Der Ursprung der Infektion 
war nicht festzustellen. Vielleicht ist die Körper- und Bettwäsche anzu- 
schuldigen, die besonders auf dem Lande ein leichtes Refugium für Mäuse und 
Katzen ist, die bekanntlich leicht an Favus erkranken. V. Lion-Mannheim. 


21) Zona de la fesse, du pórinėe et du scrotum, avec retention complète 
d’urine et des matiöres föcales, par Parsat. (Annales de dermatologie. 
1910. Nr. 6.) 

Inhalt aus dem Titel ersichtlich. Die Ursache der Retention sucht Verf. 
in Erkrankung der Sakralwurzeln, die ja bei Zoster erkrankt sind. 

Raff- Augsburg. 

22) Coexistence des teignes faveuse et trichophytique sur un möme cuir 
chevelu, par Bodin. (Annales de dermatologie. 1910. Nr. 6.) 

Der schon erwähnte Fall, dessen Hauptsymptome aus dem Titel ersicht- 
lich sind, betraf ein 14jähriges Mädchen. In einem merkwürdigen Gegensatz 
scheinen dazu die Beobachtungen von Bloch und Massini, sowie von 
Sabouraud zu stehen, daß nämlich bei Kaninchen Inokulation von Achorion, 
Trychophyton gypseum oder lanosum für 18 Monate immun gegen diese Pilze 
macht. Doch zeigt dies nach Verf. nur, daß beim Tiere andere Verhältnisse 
herrschen als beim Menschen. Raff- Augsburg. 
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23) Sur une trichophytie cutanée à grands cercles, causde par un dermato- 
phyte nouveau (trychophyton purpureum, Bang), von Bang. (Annales 

de dermatologie. 1910. Nr. 5). 

Die Schlußsätze dieser Arbeit sind folgende: 1. Es besteht eine chronische 
Trichophytie des Körpers mit großen Kreisen, mit Oberfläche, begrenzt von 
exkoriierten juckenden Papeln. Diese Trichophytie, wahrscheinlich amerika- 
nischen Ursprungs, ist durch einen noch nicht beschriebenen Pilz verursacht. 
2. Diese Art von Trichophytie bevorzugt die unteren Partien des Körpers, 
ohne für gewöhnlich die Haare zu befallen. Die Krankheit kann jahrelang 
dauern. 3. Die Kultur ist ausgezeichnet durch ein flaumiges Zentrum und 
eine pulverförmige Masse von großem Durchmesser. Unter dieser liegt ein 
purpurfarbiges Myzelgeflecht, charakteristisch besonders auf Zuckergalose. 
4. Der Parasit ist bis auf weiteres zu den Trichophytons ektotrices zu zählen, 
und zwar zu den großsporigen Arten. 5. Verf. gibt ihm den Namen Tricho- 
phyton purpureum, Raff- Augsburg. 
24) Uber eine Laboratoriumsinfektion mit dem Sporotrichum de Beurmanni, 

von H. Fielitz. (Centralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskr. LV. 

Heft 5.) 

Verf. berichtet von einer Infektion mit Sporotrichum de Beurmanni, die 
er sich selbst am Unterarm, wahrscheinlich bei Sporotrichoseversuchen, zuzog. 
Aus einem kleinen, derben, sich allmählich vergrößernden Knötchen entwickelt 
sich ein pfennigstückgroßes, leicht wallartig aufgeworfenes, stark schmerzendes 
Geschwür auf infiltriertem Untergrund. Derbe Kubital- und Axillardrüsen. 
Allgemeinbefinden nicht gestört. In der Tiefe der Haut zwei von der Geschwürs- 
fläche zur Ellbogendrüse ziehende, knotenförmige, derbe Stränge. Ätzung mit 
Karbolsäure und Jodoform hat keinen therapeutischen Erfolg. Nach Ver- 
impfung von Gewebsmassen und serösem Sekret auf Sabouraudsche Maltose- 
agarröhrchen gehen zahlreiche Kolonien des Sporotrichum de Beurmanni rein 
an. Auch im Ausstrichpräparat des Geschwürssekretes zahlreiche Sporotrichose- 
myzelfäden nachweisbar. Prüfung der Sporenagglutination ergibt einen Titer 
von 1:80. Der Komplementfixationsversuch zeigt ausgesprochene Hemmung, 
und zwar zu einer Zeit, wo das Serum nicht mehr agglutinationsfähig ist. 
Abheilung des Geschwürs unter Jodkali und Sajodin. Bei Ratten, die mit 
Sporotrichenkulturen, die aus dem Geschwürssekret gewonnen waren, intra- 
peritoneal geimpft wurden, trat eine Schwellung der abdominalen Lymphdrüsen 
auf. In diesen Drüsen Myzelfäden des Sporotrichum de Beurmanni nach- 
weisbar. Auch gingen in Maltoseagarröhrchen, die mit Gewebssaft zahlreicher 
Organe beschickt waren, Kolonien des Sporotrichum de Beurmanni an. 

Pürckhauer- Dresden. 


Syphilis. 

25) Salvarsan, von Kreibich. (Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 1.) 

Die Nacherscheinungen, welche dem Gebrauch des reinen Salvarsan bei 
den verschiedensten Arten der Applikation folgen können, geben keine Kontra- 
indikation für seine Anwendung. In dieser Hinsicht ernster zu nehmen sind 
gewisse Erscheinungen am Opticus und Acusticus, die vielleicht als Luesrezidiv 
an Nerven, die durch das neurotrope Mittel geschädigt sind, aufgefaßt werden 
müssen; über die Gefahr einer Sensibilisierung des Zentralnervensystems im 
Sinne metaluetischer Erkrankungen lüßt sich noch nichts aussagen. Alle 
Erfahrungen verweisen auf die Erforderlichkeit einer kombinierten Salvarsan- 
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Quecksilberkur, wobei anscheinend die Wirkung der beiden Mittel (Bakterio- 
zidie, Hämolyse, Hydroxylionengehalt des Blutes als Indikatoren) nicht als 
identisch anzusehen ist. Eine absolute Indikation für Anwendung des Salvarsan 
bilden die quecksilberrefraktären Fälle, eine weitere Indikation diejenigen, in 
welchen lebenswichtige Funktionen gefährdet sind oder wesentliche Verunstal- 
tungen drohen. Auch gewisse chronische tertiäre Prozesse oder vielleicht post- 
tertiäre Residuen werden besonders günstig beeinflußt. Die gewöhnlichen 
Gummen später Zeit erfordern die Salvarsanbehandlung nicht unbedingt, noch 
weniger latente Lues mit negativer Seroreaktion. Von den metaluetischen 
Erkrankungen werden wenigstens mit den bisher üblichen Dosen nur die An- 
fangsstadien zu behandeln sein. - Sehourp-Danzig. 

26) Ein weiterer Fall von Augenmuskellähmung nach Salvarsan, von Carl 

Stern. (Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 1) 

2 Monate, nachdem der Patient 0,5 g Salvarsan subkutan unter die Rücken- 
haut injiziert erhalten hatte, traten Augenmuskellähmungen auf. Gegen die 
Annahme, daß es sich um eine Wirkung der Lues handelte, sprach in diesem 
Falle. die Tatsache, daß die Wassermannsche Reaktion vor und nach der 
Salvarsaninjektiou negativ ausgefallen war. Schourp- Danzig. 
27) Die Wassermannsche Reaktion mit besonderer Berücksichtigung ihrer 

klinischen Verwertbarkeit, von Harald Boas. Mit einem Vorwort von 

A. Wassermann. (Berlin, Karger, 1910.) 

Dieses neue Buch über die Wassermannsche Reaktion scheint uns von 
besonderem Werte zu sein, da es zu einer Zeit erschienen ist, in der die ganze 
Frage zu einem gewissen Stillstande gekommen ist. Es überholt natürlich 
alle anderen früheren Schriften, die herausgegeben wurden als die betreffenden 
Fragen noch im Flusse waren, und fast jeder Tag uns nötigte, unsere früheren 
Ansichten umzustoßen. Daß das Buch mit einer Vorrede von A. Wasser- 
mann eingeführt und damit von dem Erfinder der Reaktion sanktioniert 
wird, wird ihm dauernden Wert verleihen. Verf. erläutert in ausführlicher 
Weise die gesamte Technik der Reaktion mit genauer Schilderung der ein- 
zelnen Ingredienzien. Die bis jetzt angegebenen Modifikationen der. Reak- 
tion werden ausführlich besprochen, ebenso die verschiedenen, als Ersatz für 
die Wassermannsche Reaktion angegebenen Präzipitationsmethoden. Verf. 
kommt hierbei zu dem Schluß, daß die ursprüngliche Wassermannsche Reaktion 
allen Modifikationen und Änderungen vorzuziehen ist. Die praktische Bedeutung 
der Reaktion findet dann weiter die ausführlichsten Erläuterungen, sowohl hin- 
sichtlich der Diagnose, als auch der Therapie. Verf. schließt diese Ausführungen 
mit dem Ausdruck: daß positive Wassermann-Reaktion als ein Symptom von 
Syphilis betrachtet werden und als solches behandelt werden muß, und daß 
das Ausbleiben der Reaktion keine größere prognostische und therapeutische 
Bedeutung hätte. Ein ausführliches Literaturverzeichnis macht diese empfehlens- 
werte Schrift für jeden sich mit dieser Reaktion beschäftigenden Arzt noch 
wertvoller. C. Siebert-Charlottenburg. 
28) Rückblick auf das Schicksal von Syphiliskranken, von F.J. Pick und 

V. Bandles. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CI. 8. 55.) 

Während früher als Kriterium des Verlaufes der Syphilis nur der Tertia- 
rismus galt, hat man in neuerer Zeit versucht, allgemein das Lebensschicksal 
der früher Behandelten zu verfolgen oder aus der Prüfung von Lebens- 
versicherungspapieren Schlüsse zu ziehen. Die Verff. bearbeiteten 2067 Fälle, 
welche 1879—1899 zur Behandlung kamen und bis 1904 verfolgt wurden. 
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Das Alter bei der Infektion ergab dieselben Verhältnisse wie sonst, z. B. daß 
die Hälfte zwischen 22 und 31 Jahren erkrankt und die höchsten Zahlen 
von 21—25 Jahren auftreten. Paralytiker ließen sich 28 (3 Frauen) = 1,3°/, 
auffinden, die 6—14 Jahre nach der Infektion erkrankten, darunter nur 
10 Paralysefälle nach dem 40. Lebensjahre 21 Tabiker entsprechen 1,1°/,, 
bei denen die Tabes 4—10 Jahre nach der Ansteckung eintrat. Bei 14 Fällen 
von Hemiplegie war die Zeit um das 40. Lebensjahr die bevorzugte. Im 
Gegensatz von einzelnen Endemien mit sehr häufiger Tabes fanden die Verff. 
einige recht benigne Familieninfektionen. Tödliche Erkrankungen des Zirku- 
lationssystems wurden 33 = 1,5°/, beobachtet, zumeist Arteriosklerose und 
Myodegeneratio cordis. An Leber- und Nierenerkrankungen starben 15, durch 
Selbstmord 7. Die hohe Zahl von Tuberkulosesterbefällen, 64 = 3,1°/,, etwa 
10mal so viel als sonst in Böhmen, erklärt sich durch den Einfluß der mit- 
gezählten Prostituierten, von denen 40°/, der Tuberkulose zum Opfer fallen. 
Zusammen wurden 172 Todesfälle = 8°/, Mortalität bei Syphilis gefunden, 
doch ist diese Zahl zu hoch, da sich die Todesfälle leichter als das Schicksal 
der Überlebenden verfolgen läßt. Die kindlich akquirierte Infektion erwies 
sich meist als relativ wenig gefährlich. 'Löwenheim-Liegnitz. 


29) Der klinische Wert der Wassermannschen Syphilisreaktion, von Jancsó 

und Csiki. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CI. S. 19.) 

Die Wassermannsche Reaktion ist wichtig für die Diagnose der Syphilis 
und hat besonders auf die Ätiologie der Tabes, Paralyse und Aortenerkrankungen 
Licht geworfen. Sie ist unbedingt bei der Untersuchung gewisser Tumoren 
heranzuziehen und kann bei Herzerkrankungen, Nephritis, selten bei Leber- 
zirrhose und Arteriosklerose gute Dienste leisten. Die systematische Behand- 
lung der Luetiker ist in frühen Stadien nicht eher abzubrechen, als bis die 
Wassermannsche Reaktion dauernd negativ ist. In späteren Zeiten bleibt 
sie bisweilen dauernd positiv, weshalb man gezwungen ist, mit der Therapie 
aufzuhören, zumal man prinzipiell die Behandlung der Konstitution anpassen muß. 

Löwenheim-Liegnitz. 
30) Über den Einfluß der Quecksilberkur auf das Körpergewicht, von Felix 

Pinkus. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. LI. S. 77.) 

Verf. beobachtete bei seinem Prostituiertenmaterial während der Schmierkur 
zunächst eine Zunahme des Gewichts, von der Mitte der Kur an eine Ab- 
nahme, so daß das definitive Resultat eine Gewichtsverminderung ist. 

Löwenheim-Liegnitz. 
31) ZweiterBeitrag zur chemischen Untersuchung des Blutes rezent luetischer 

Menschen, von Rudolf Winternitz. (Archiv f. Dermatologie u. Syphila. 

CI. S. 227.) 

Der Eiweißgehalt des Blutes steigt in der zweiten Inkubation und besonders 
im Stadium der Exantheme in Serum und Plasma, ebenso bei unbehandelten 
frühgummösen Formen. Bei der Schärfe der angewendeten refraktometrischen 
Methode kommen natürlich physiologische Schwankungen (Hunger, Alter, 
Menses) in Betracht. Als spezifische Methode zur Luesdiagnose läßt sich das 
Verfahren nicht verwenden. Es korrespondiert aber meist mit den Resultaten 
der Wassermann-Neisser-Bruck und Klausnerschen Methode, welche 
in qualitativer Hinsicht betreffs Syphilis entscheiden, während der Eiweißgehalt 
einen quantitativen Ausdruck einer durch die Lues bedingten Antikörper- 
bildung gibt. Er wächst mit dem Fortschreiten der Erkrankung und nimmt 
dann später wieder ab, wie denn auch die Wassermannsche Reaktion in 
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den Frühstadien häufiger positiv als später ist. Die Steigerung des Eiweiß- 
gehaltes, welche natürlich auch bei anderen Infektionskrankheiten zu beob- 
achten ist, gibt immerhin einen guten Überblick über die Beeinflussung der 
kolloiden Blutbestandteile durch Lues infolge Affektion der blutbildenden und 
anderen Organe. Löwenheim-Liegnitz. 

32) Beiträge zur Kenntnis der Wassermannschen Reaktion bei Syphilis, 

von W. Fischer. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. Bd. C. S. 215.) 

Verf. schließt sich der Ansicht an, daß die positive Reaktion das Zeichen 
einer aktiven Syphilis ist, weil sie konstant bei manifester Syphilis vorkommt, 
bei schlecht behandelten Kranken lange Jahre anhält und bei latenten Luetikern 
durch die Therapie negativ werden kann. Tabiker reagieren zur Hälfte, 
Paralytiker fast stets positiv, woraus ein Zusammenhang mit Syphilis geschlossen 
wurde. Die Reaktion tritt nach Verf. meist erst 6 Wochen nach der Infektion 
ein. Bei sekundärer Lues ist die Reaktion fast stets positiv, die meisten Aus- 
nahmen geben noch Nervenerkraukungen, bei denen aber mit dem Auftreten 
von Hauterscheinungen wieder positiver Ausfall auftreten kann. Auch die 
Kur kann bisweilen den Ausfall der Probe nach der ungünstigen Seite ändern, 
wiewohl viel häufiger das Gegenteil der Fall ist, worauf dann trotzdem wieder 
luetische Erscheinungen auftreten können, so daß der Ausfall der Unter- 
suchung sich therapeutisch wenig verwerten läßt. Bei tertiärer Syphilis ist die 
Reaktion etwas selten positiv, läßt sich aber auch schwerer durch die Therapie 
zum Verschwinden bringen. Latente Fälle geben ungefähr dieselben Resultate 
wie die tertiären, doch läßt sich bei denselben über den Einfluß der Therapie 
noch weniger sagen. Bezüglich der hereditären Syphilis und Tabes sind die 
Verhältnisse noch undurchsichtiger, so daB wiederholt werden muß, daß die 
Reaktion zwar eine. wichtige Bereicherung unseres Wissens zur Stellung der 
Diagnose ist, für Therapie und Prognose aber vorläufig nicht verwertbar 
erscheint. © Löwenheim- Liegnitz. 
33) Zur Bekämpfung der Lues und des Lupus, von P. Gerber. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis. Bd. C. S. 283.) 

Verf. weist darauf hin, daß man die Fälle von Syphilis insontium hervor- 
‘heben müsse, um zu bewirken, daß die Syphilis nicht wie bisher als Makel 
betrachtet werde. Dann würden auch viele Kranke leichter zur Behandlung 
kommen. Besonders berufen sei der Halsarzt, die Therapie der Syphilis zu 
fördern, da außerordentlich viel Kranke wegen Erscheinungen im Mund, Hals 
und Nase zu ihm kämen, weil ja dort die Eruptionen der Lues am häufigsten 
sind. Löwenheim-Liegnitz. 
34) Kasuistische Mitteilungen über die extragenitale und familiäre Syphilis, 

von Reinh. Ledermann. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. Bd.C. 8.401.) 

Verf. erinnert daran, daß die Fingerschanker bei Ärzten und Hebammen 
im Beruf erworben werden, bei anderen Kranken teilweise durch sexuelle 
Motive. Primäraffekte am Kopf, an den Augen, im Munde, an den Tonsillen 
kommen häufig durch familiäre Ansteckungen zustande, solche auf den Lippen 
und Wangen meistens durch Küssen. Eß- und Trinkgeräte können natürlich 
hierbei die Veranlassung geben. Außer der hereditären Infektion ist natürlich 
auch die genitale für die Ansteckung in der Familie von größter Bedeutung, 
durch welche außerordentlich viel Ehefrauen neben wenigen Ehemännern 
infiziert werden. Durch die Wassermannsche Reaktion läßt sich häufig der 
Umfang der familiären Endemien klären, ebenso wie die Ursache juveniler 
- Tabes und Paralyse. Zum Schluß spricht sich Verf. für die Einrichtung von 
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Pflegeheimen aus, da die syphilitischen Kinder für ihre Umgebung eine große 
Gefahr bilden. Löwenheim-Liegnitz. 
35) Der Wert der Wassermannschen Reaktion für die Diagnose der Syphilis, 

von M. Friedländer. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. Bd. C. S. 255.) 

Verf. betont den Wert der Reaktion bei tertiären und latenten Fällen, 
da von den ersteren, namentlich wenn es sich um innere Erscheinungen handelt, 
bisher viele nicht erkannt wurden, während man beim Latenzstadium in keiner 
Weise ein sicheres Urteil über den Zustand des Kranken fällen konnte. 
Auch dem mikroskopischen Befund erweist sich die Reaktion überlegen. 

2 Löwenheim-Liegnitz. 
36) Uber die diagnostische und therapeutische Bedeutung der Wassermann- 

Bruck-Neisserschen Reaktion und die Brauchbarkeit der Modifikation 

Hecht, von A.Gelarie. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. Bd.C. S. 269.) 

Verf. spricht sich für die Bedeutung der Reaktion in diagnostischer Hin- 
sicht auch für die einzelnen Erscheinungen aus, wiewohl natürlich Ausnahmen 
zu konstatieren sind. Betreffs Beurteilung der vorangegangenen therapeutischen 
Maßnahmen gab auch ihm die Methode wenig Aufschluß. Vielleicht kann 
man bei dauernder negativer Reaktion mit den Kuren etwas zurückhaltender 
sein. Als brauchbarste Methode erwies sich dem Verf. die Modifikation nach 
Hecht, da bei derselben die sonst bisweilen beobachteten unaufgeklärten 
Störungen nicht vorkommen sollen. Löwenheim-Liegnitz. 
37) Zur Frage der Exanthemprovokation im zweiten Inkubationsstadium 

der Syphilis, von H. Kremer. (Dermatolog. Zeitschrift. 1910. Dezember.) 

Wie bereits viele Autoren nachgewiesen haben, wird gleich nach der ersten 
Quecksilberinjektion die Lymphozytenbildung angeregt und die Zirkulation in 
den Lymphbahnen gehoben. Dadurch wird eine größere Menge von Spirochäten 
rascher an die Peripherie befördert, und diese größere Anhäufung lebender 
Spirochäten bewirkt das Aufflammen des Exanthems. Für diese Erklärung 
spricht auch der histologische Befund, der an den Reaktionsstellen ein Infiltrat 
lymphozytären Charakters ergab. Immerwahr-Berlin. 
33) Zur Kasuistik der Augensyphilis. Iritis papulosa annularis, von Carl 

Cronquist. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CIII. S. 181.) 

Verf. beschreibt einen Fall, bei welchem der ganze innere Rand der Iris 
von Knötchen kreisförmig besetzt war. Eine farbige Abbildung demonstriert 
das seltene Vorkommnis. Löwenheim-Liegnitz. 
39) Über Maculae atrophicae. Mit besonderer Berücksichtigung zweier 

Fälle von Maculae atrophicae bei Lues, von Carl Bohač. (Archiv f. 

Dermatologie u. Syphilis. CIII. S. 183.) 

Verf. faßt die Maculae atrophicae nach der allgemeingültigen Ansicht als 
Endprodukt gewisser pathologischer Prozesse in der Haut auf, welche als 
scharf begrenzte, depigmentierte, weißlich glänzende, schlaff polsterartig vor- 
gewölbte und mit feinen Fältchen versehene Herde auftreten, in welche der 
tastende Finger wie in ein Loch einsinkt. Histologisch ist ein umschriebener 
Schwund der elastischen Fasern mit nur geringfügigen atrophischen Ver- 
änderungen der übrigen Haut charakteristisch. Nach einer Übersicht der Literatur 
über die einzelnen Gruppen der Veränderung (1. idiopathische Atrophia macu- 
losa cutis; 2. Fälle nach urtikariell-erythematösen und entzündlichen Er- 
krankungen; 3. trophoneurotische Störungen; 4. mit Tumoren [Keloid] kom- 
binierte Fälle; 5. Atrophien nach Lues) beschreibt Verf. zwei I,ueskranke, bei 
denen histologisch zu erweisen ist, daß die spezifische Infiltration ihren Ausgang 
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in Atrophie genommen hat. Bei dem einen Fall kam es im Gefolge von 
luetischen Effloreszenzen direkt zu Atrophien, während bei dem anderen diese 
erst im Anschluß an die Auflösung eines Keloids entstanden. Die Aus- 
dehnung des Prozesses, dessen hauptsächlichstes Charakteristikum der Schwund 
der elastischen Fasern ist, entsprach genau dem Umfang der entzündlichen 
Infiltration. Verf. stellt zum Schluß die Fälle, welche zu schlaffer Atrophie 
führen (Anetodermia erythematodes, Lues usw.), denen gegenüber, welche in 
straffe Atrophie ausgehen (Morphaea, Sklerodermie, Lupus erythematodes), ver- 
wirft aber eine weitere Unterteilung. Streng zu unterscheiden seien aber diese 
Gruppen von den zu echten Narben führenden Prozessen. Löwenheim-Liegnitz. 

40) Formule hömo-leucocytaire de la syphilis, avant traitement mercuriel 

(première note), par Vedel et Mansillon. (Compt. rend. h. se. Soc. Biol. 

LXIX. 8. 406 u. 407.) 

Die Verff. stellten an 25 Luetikern der verschiedenen Stadien hämato- 
logische Untersuchungen an, um über den Einfluß der Krankheit und der 
Medikation auf das Blut Aufschluß zu erhalten. Der einstweilen vorliegende 
erste Bericht bezieht sich nur auf unbehandelte Kranke. Ergebnis: die syphi- 
litische Infektion hat in allen Perioden der Krankheit nur eine leichte Ver- 
minderung der roten Blutkörperchen zur Folge, während sie den Hämoglobin- 
und Globulinwert deutlich herabdrückt. Andererseits vermehrt die Syphilis 
die Zahl der weißen Blutkörperchen nur im sekundären Stadium, während in 
allen Stadien der Krankheit die Leukozytenformel durch eine Vermehrung der 
großen und mittelgroßen mononuklearen Formen auf Kosten der Leukozyten 
sich charakterisiert. Solger-Neiße. 
41) Zur Kenntnis der gummösen Symptome, von Hugo Fasal. (Archiv 

f. Dermatologie u. Syphilis. CIII. S. 305.) 

Verf. beschreibt 4 Fälle von submaxillaren gummösen Symptomen. Die 
histologische Untersuchung zeigte Infiltration der Adventitia des Kapillar- 
netzes, Endarteriitis obliterans, Peri- und Paralymphangitis mit Neubildung 
von Bindegewebe, Nekrosen und Verkäsung, alles Charakteristika des Gumma. 
Die vorausgegangene Syphilis, die in 3 Fällen positive Wassermannsche 
Reaktion und der schließliche Erfolg der spezifischen Kur bewiesen, daß es 
sich um luetische Symptome gehandelt hat. Es zeigte sich dabei, daß die 
Therapie während des anfänglichen Wachstums der Tumoren wenig Erfolg hat 
und erst später zum Ziel führt. Aber auch nur die antiluetische Behandlung 
ist wirksam, während chirurgische Eingriffe nicht ausreichen. Von den 4 Fällen 
sind vermutlich zwei durch den Mund infiziert worden, während die beiden 
anderen vielfach Munderscheinungen hatten, weshalb denn auch Verf. die Ent- 
stehung der Symptome mit den Primär- und Sekundärerscheinungen in Zu- 
sammenhang bringt, wofür auch das Auftreten inguinaler Symptome nach 
zahlreichen Eruptionen der Genitalgegend spricht. Löwenheim-Liegnitz. 
42) Zur Frage der Syphilis d'emblée, von Bettmann. (Archiv f. Dermato- 

logie u. Syphilis. Bd. ©. S. 145.) | 

Verf. stellt zunächst eine Anzahl von Fällen zusammen, bei denen, ob- 
wohl sie von Anfang an genau beobachtet wurden, kein Primäraffekt zu 
bemerken war. Bei anderen Kranken ist eine verdächtige Stelle weit im 
Gesunden exzidiert worden, und es kam zwar zu keiner Schankerbildung in 
der Operationswunde, später aber zum Ausbruch des Exanthems. In 4 Fällen 
kam es bei Ärzten an den bei Operationen Syphilitischer eingetretenen Ver- 
letzungen ebenfalls nicht zum Schanker, wohl aber zur Eruption von Syphilis, 
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und zwar 2 mal bereits am 30. Tage, 1mal schon am 20. Tage. Dabei trat 
in dem letzten Falle die Roseola in großen Flecken über den ganzen Körper 
unter hohem Fieber und Allgemeinerscheinungen explosiv auf. Deshalb kann 
man daran denken, daß der Wegfall normaler Hemmungen im Spiel gewesen, 
der seinerseits wieder in dem Ausbleiben des Primäraffektes seinen Ausdruck 
gefunden hat. Daher wären diese Fälle möglicherweise als Syphilis d’embl&e 
aufzufassen, wie es denn auch Neisser experimentell gelungen ist, bei niederen 
Affen auf intravenösem Wege die Infektion zu erreichen, während diese durch 
subkutane Impfung nur ein einziges Mal eintrat. Löwenheim-Liegnitz. 

43) Über Anetodermia outis maculosa in luetico, von Richard Volk. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CIV. S. 9.) 

Verf. beschreibt 10 Fälle von zirkumskripter Hautatrophie bei Luetikern, 
von denen zwei, welche sich an makulöse Exantheme angeschlossen hatten, 
zur Rückbildung kamen, während bei einem Patienten sich die ausnahmsweise 
nur vorkommende Vermehrung des kollagenen Gewebes nachweisen ließ. Histo- 
logisch ist ein mehr oder minder großer subepithelialer Schwund des elastischen 
Gewebes, bez. eine Degeneration desselben nachzuweisen, während die Papillen 
relativ wenig abgeflacht sind. Die Menge des Pigmentes ist normal. Häufig 
kommt es im Bereich der syphilitischen Papeln zu vorübergehenden Atrophien, 
seltener sind die bleibenden, für welche eine sichere Ätiologie nicht auffindbar 
ist. Insbesondere kann nicht Tuberkulose den Grund hierfür geben, keines- 
wegs aber allein dafür verantwortlich gemacht werden. Wenn man von einer 
Disposition spricht, so ist zu bedenken, daß nur ein Teil der Papeln zur 
Atrophie führen kann und daß diese Anlage auch vorübergehend sein kann. 

Löwenheim-Liegitz. 
44) Zur Kenntnis der falschen Hutchinsonschen Zähne (dentes pseudo- 

Hutchinsonii), von L. L. Bogrow. (Archiv f. Dermat. u. Syphilis. CIV. S.65.) 

Verf. macht auf die artefiziellen Veränderungen an den Schneidezähnen 
aufmerksam, welche denen bei Hutchinsonschen Zähnen ähnlich sind. Ver- 
antwortlich ist meist die Beschäftigung, wie bei Glasbläserinnen, Klarinettisten, 
Schuhmachern und Schneidern, sowie das Pfeifenrauchen. Die Defekte ent- 
stehen lediglich durch das Beißen auf harte Gegenstände. Ein Fall wird genau 
beschrieben und abgebildet. Löwenheim- Liegnitz. 
45) Syphilitische Gelenkerkrankungen im Röntgen-Bilde, von Rob. Berg- 

rath. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CIV. S. 239.) 

Verf. beobachtete eine syphilitische Kranke, deren knöchernes Nasengerüst 
völlig zerstört war, während das rechte Armgelenk ganz, beide Kniegelenke 
hochgradig versteift waren. Die Röntgen-Bilder ergaben weitgehende Zer- 
störungen der Oberschenkel- und Unterschenkelknochen in deren Gelenkteilen 
und Diaphysen, welche außerordentlich verdickt sind und unregelmäßige Kon- 
turen zeigen. Der Gelenkspalt ist fast verschwunden. An den Armgelenken 
zeigt sich an einigen Stellen eine deutliche Grenze zwischen Kortikalis und 
ossifizierendem Periost. Pathologischanatomisch zeigt das Röntgen-Bild gummöse 
Periostitis und Ostitis mit ossifizierender Periostitis, welche für Syphilis charakte- 
ristisch sind, ebenso wie die geringe Schmerzbhaftigkeit und die verhältnismäßig 
gut erhaltene Funktion der Gelenke. Löwenheim- Liegnitz. 
46) Über die Quecksilberausscheidung durch die Nieren bei intramuskulären 

Injektionen von Merkuriolöl im Vergleich mit einigen anderen Mitteln 

und Methoden, von Magnus Möller und Arvid Blomquist. (Dermatolog. 

Zeitschrift. 1910. November.) 
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Ungefähr 10 Stunden nach einer Merkuriolölinjektion konnte Hg im 
Harn nachgewiesen werden. Die Merkuriolölinjektionen zeichnen sich durch 
eine langsame und stetig steigende Absorption bzw. Elimination aus; erst 
gegen Ende der Behandlung werden höhere Ziffern, 2—5 mg, erreicht. Die 
Remanenz ist sehr lAngdauernd, und die Remanenzziffern sind hoch. Bei 
Sublimat ist die Absorption von Beginn der Behandlung im vollen Gang mit 
verhältnismäßig hohen Ausscheidungsziffern, die Remanenz aber unbedeutend. 
Das Kalomel zeigt rasche und kräftige Absorption. Die Remanenz ist von 
recht langer Dauer, jedoch nicht vergleichbar mit der der Merkuriolölinjektionen. 
Bei essigsaurem Thymolquecksilber ist die Ausscheidung und die Remanenz 
geringer als beim Kalomel. Bei der Schmierkur zeigten die Ausscheidungs- 
verhältnisse Ähnlichkeit mit denen bei Merkuriolölinjektionen. Die Remanenz 
war aber von viel geringerer Dauer. Immerwahr- Berlin. 


47) Der Nachweis von Spirochaete pallida in der Klinik der Syphilis, von 

A. Dreyer. (Dermatolog. Zeitschrift. 1910. September.) 

Der Nachweis der Spirochaete pallida gelang Verf. bisher in 205 Fällen, 
und zwar handelte es sich 105 mal um harte Genitalschanker, 3mal um extra- 
genitale Schanker, 3 mal um Chancres mixtes, in den anderen Fällen um 
Schleimhautpapeln, breite Kondylome, trockene Papeln und andere syphilitische 
Erscheinungen. Von 19 infolge der Auffindung der Spirochaete abortiv be- 
handelten Fällen ist es in 5 Fällen zu Sekundärerscheinungen überhaupt nicht 
gekommen. 4 Fälle zeigten während der ersten Kur geringe Sekundärerschei- 
nungen, blieben aber später völlig davon frei. Immerwahr- Berlin, 


48) Tre casi di sifilodermi papulosi di aspetto psoriasiforme, per Scaduto. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 3.) 

Verf. berichtet über 3 Fälle von papulösen Hautsyphiliden, die nach 
Form, Lagerung und Art der Schuppen an Psoriasis erinnerten. Im ersten 
Fall waren infolge irrtümlicher Diagnosenstellung lange Zeit reizende Medika- 
mente (Salizylsalben usw.) angewandt worden. Im zweiten Fall waren die 
Papeln an Stelle früherer Psoriasiseffloreszenzen aufgetreten, und im letzten 
Fall handelt es sich um ein Syphilid, das bei der Involution den Typ der 
psoriatischen Papel annahm. Dreyer-Cöln. 


49) On the relationship between roseola syphilitica and some other 
syphilides: Leukoderma syphiliticum; the early circinate syphilide; 
the small follicular syphilide, by H.G. Adamson. (British Journ. of 
Dermatology. 1910. September.) 

Verf. erläutert an mehreren Stellen das Entstehen der leukodermatischen, 
zirzinären, annulären, arziformen und follikulären Syphilide aus teils vernach- 
lässigter syphilitischer Roseola, und weist nach, daß eine frühzeitige energische 
Behandlung dieser Entwicklung vorbeugen und das Exanthem im Stadium 
der Roseola zur Rückbildung bringen kann. J 


50) „Ehrlich 606“ in der ambulanten Praxis, von Albert Nagy. (Med. 

Klinik. 1911. Nr. 8.) 

Die angeführten Fälle, zur Hälfte mit- der Wechselmannschen Lösung, 
zur anderen mit einer ohne Zusatz von Eisessig durch 15°/,ige Natronlauge 
neutralisierten Suspension, mittels Injektion zwischen den Schulterblättern 
behandelt, beweisen die Möglichkeit erfolgreicher Anwendung in der ambulanten 
Praxis, wenn die tägliche Kontrolle durch den Arzt ausgeführt werden kann. 

Biberstein-Gleiwitz. 
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51) Sul „806“, per A. Murri. (Riforma medica. 1911. Nr. 1 u. 2.) 
Bericht über vier besonders interessante Fälle. I. 40 jähr. Frau, klagt 
seit längerer Zeit über starke Kopfschmerzen und Sehstörungen. Status praesens: 
ulzeriertes gummöses Syphilid unterhalb der rechten Kniescheibe; konver- 
gierender Strabismus; Parese der durch den unteren Zweig des N. facialis 
versorgten Muskeln; Parese der M. recti beider Augen; horizontaler Nystagmus; 
Anisokorie; Parese der oberen Gliedmaßen; Amblyopie und Diplopie; Papillen 
rot, getrübt, erhaben; einige Blutungen in ihrer Umgebung; Wassermann 
positiv. Es wurden 0,28g und nach 2 Tagen nochmals 0,25 g Salvarsan intra- 
venös eingespritzt. Die verschiedenen Symptome besserten sich nach und nach, 
so daß Patientin nach einem Monat fast geheilt war. Nach 2 Monaten war 
der Zustand unverändert; nur war bei der Patientin Wassermann wieder positiv. 
II. 45jähr. Mann mit schwerer Tabes bekommt eine subkutane Einspritzung 
von 0,30 und gach 11 Tagen eine intravenöse von 0,28 g. Die Anisokorie 
nahm ab; die Keaktionsfähigkeit der Pupillen gegen das Licht nahm wieder 
etwas zu; Pat. behauptet, den Farbensinn wieder erworben zu haben; lan- 
zinierende Schmerzen verschwunden; Kräfte zugenommen. III. Bei einer 
schweren Tabes, beobachtete man nach zwei intravenösen Einspritzungen von 
0,31 g Salvarsan wieder eine geringe Lichtreaktionsfähigkeit der Pupillen und 
Verschwinden der lanzinierenden Schmerzen. Pat. konnte wieder die Zeitung 
lesen. IV. 25jähr. Mann; seit einem Jahr Lues; wurde mit Hg, aber un- 
genügend, behandelt. Wassermann stark positiv; Leber vergrößert; Milz groß 
und hart; seit mehreren Wochen hohes Fieber (39—40° C.) Zwei intravenöse 
Einspritzungen von 0,28g Salvarsan. Das Fieber fing an stark abzunehmen; 
es trat eine fortschreitende Abschwellung der Leber und der Milz ein, und 
Pat. war nach einem Monat geheilt. K. Rühl-Turin. 


Krankheiten des Urogenitalapparates, 


52) Das Kystoskop. Eine Studie seiner optischen und mechanischen Ein- 
richtung und seiner Geschichte, von Otto Ringleb. (Leipzig, Werner 
Klinkhardt, 1910. 194 S.) | 
Das vorliegende Buch des durch seine gründlichen Arbeiten auf dem 

Gebiete der Kystoskopie bekaunten Assistenten von Nitze vermehrt nicht 

etwa die Zahl der Lehrbücher des Kystoskopierens, deren uns der deutsche 

Büchermarkt letzthin genügend beschert hat. Es handelt sich vielmehr um 

eine neue und eigenartige Darstellung; auf Grund der geometrischen Optik 

einerseits und der topographischen Anatomie andererseits läßt Verf. das für 
jeden Zweck am besten geeignete Kystoskop vor unseren Augen entstehen. 

Der erste, theoretische Teil bespricht die Gaußische Abbildung, die Strahlen- 

begrenzung, insbesondere die Perspektive des Kystoskops, die Mittel zur Ein- 

stellungsänderung, die Zusammensetzung der Optik im einzelnen, endlich die 
relative und absolute Lichtstärke und die Aberrationen. Der zweite, praktische 

Teil sucht aus den anatomischen Verhältnissen der Harnröhre und Blase 

heraus die richtigen Maße für Kystoskope zu bestimmen; es wird ein Unter- 

schied gemacht zwischen Instrumenten, die lediglich zur allgemeinen Orientierung 
dienen, und solchen, die bestimmte Einzelheiten verdeutlichen sollen, z. B. die 

Ureterenostien. Wir erkennen so die Eigenart und die Zweckdienlichkeit der 

Ringlebschen Modelle, sowohl bez. des optischen, als auch des mechanischen 

Teils. Im dritten, historischen Teil werden alle kystoskopischen Konstruktionen 

von’ den ersten Anfängen der Endoskopie bis zu der neuesten Zeit, „der Zeit 
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der rechnenden Optik“, objektiv beschrieben. Wenn auch Verf. selbst sich 
kein Verdienst daran beimißt, daß die Herstellung der Kystoskope das Gebiet 
der Empirie verließ und das Produkt exakter geometrischer Optik wurde, 
wir müssen ihm dieses Verdienst voll und ganz zuerkennen. Sein Lehrbuch 
wird sowohl den Ärzten, die sich mit Kystoskopie beschäftigen, als auch denen, 
die an der Herstellung einschlägiger Instrumente theoretisches oder praktisches 
Interesse haben, ein unentbehrliches Hilfsmittel werden. Goldberg-Wildungen. 
53) Stumpfe Behandlung der Phimose im Kindesalter, von Carl Stuhl. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 48.) 

Es ist zweckmäßig, daß der Arzt bei Knaben jeden Alters auf Phimose 
und präputiale Verklebungen achtet und diese gegebenenfalls mit allmählicher 
Dehnung und stumpfer Lösung behandelt. Schourp-Danzig. 
54) Zur Klinik der Nebennierengeschwülste, von C. Adrian. (Zeitschrift 

f. Urologie. IV. 1910.) 

Bei Erkrankungen der Nieren und der Nebennieren kommen punktförmige 
Pigmentationen der Haut vor. Dieselhen sind beobachtet worden bei isolierter 
primärer, beiderseitiger Tuberkulose, bei einfacher Hyperplasie und bei Karzinom 
der Nebennieren. Bei Erkrankungen der Niere sind diese. Pigmentationen 
nur bei den aus Keimversprengungen der Nebenniere hervorgegangenen Hyper- 
nephromen beobachtet worden, haben also hier pathognomonische Bedeutung. 
Die punktförmigen Pigmentationen können sich bis zu einer diffusen Melano- 
dermie, wie beim Morbus Addison, steigern. Es liegt die Möglichkeit vor, 
daß diese Pigmentierungen als Ausdruck einer veränderten Nierentätigkeit 
aufzufassen sind. Über die Herkunft des Hautpigmentes läßt sich ebensowenig 
etwas sagen, wie über die Häufigkeit des Vorkommens dieser Pigmentflecke. 
Es bleibt abzuwarten, da das klinische Material vorderhand noch ein sehr 
spärliches ist, ob diese Flecken diagnostisch zur Erkennung einer noch latenten 
Nebennieren- oder Nierenerkrankung zu verwerten sind. Vorläufig kommt ihnen 
eine Bedeutung als Frühsymptom einer solchen Erkrankung nicht zu. 

C. Siebert- Charlottenburg. 
55) Sulle cistiti da bact. coli, per E. Lay. (Gazz. internaz. med. chir. 1911. Nr.2.) 

Schlußfolgerungen: 1. Man kann schwere, durch Kolibazillen erzeugte 
Harnblasenentzündungen auch bei 11—14jähr. Knaben beobachten. 2. Leichte 
Formen von durch Kolibazillen hervorgerufener Zystitis kommen auch bei 
einjährigen Kindern vor. 3. Sowohl die schweren, wie die leichten Formen 
verlaufen stets mit Schmerzen in der Blasengegend. 4. Der Harn reagiert 
entweder neutral oder alkalisch. 5. Der Kolibacillus kann beim männlichen 
Geschlecht schwerlich von außen durch eine gesunde Harnröhre die Blase 
erreichen, abgesehen von den Fällen, wo er bei dem Katheterisieren dahin 
geschleppt wird. 6. Wenn der Kolibacillus die Harnblase auf irgendeinem 
Wege erreicht, entwickelt er sich nur, wenn die Blasenschleimbaut einen Locus 
minoris resistentiae bildet. 7. Die in der Nähe der Harnblase liegenden Herde 
von Kolibazilleninfektion führen keine Zystitis herbei. In den Fällen, wo eine 
solche entsteht, erreicht der Kolibaecillus die Blase nicht direkt, d. h. indem 
er die Blasenwand durchwandert, sondern auf dem Wege der Blutbahn oder 
durch die Harnwege. 8. Wenn der Kolibacillus im kreisenden Blute vorhanden 
ist und in der Blase ein Locus minoris resistentiae geschaffen wird, entsteht 
eine Kolibazillenzystitis. K. Rühl-Turin. 
56) Über. einen Fall von Thrombose der Vasa spermatica bei akutem Gelenk- 

rheumatismus, von H. v. Wyss. (Med. Klinik. 1910. Nr. 43.) 
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Während eines akuten Gelenkrheumatismus entstand eine sich in primärer 
Erektion des Penis mit Schwellung der Glans und Paraphimose äußernde 
Thrombose der Schwellkörper; von da aus thrombosierten anscheinend rück- 
läufig die den Skrotalsack und Penis versorgenden Spermatikalgefäße. Im 
Anschluß daran gangräneszierten unter weiterem Fortschreiten des Prozesses 
die befallenen Teile. Unter septischen Erscheinungen kam der Pat. trotz zeitig 
vorgenommener Operation ad exitum. Biberstein-Gleiwitz. 
57) De l'exclusion vösicale dans la tuberculose de la vessie, par Leguen. 

(Gaz. des höpitaux. 1910. Nr. 122.) 

In den Fällen von Tuberkulose der Harnorgane, in denen nach der 
Nephrektomie keine Besserung der Blasensymptome, sondern progressive Ver- 
schlimmerung eintritt, pflegt auch das bisher geübte chirurgische Vorgehen, 
insbesondere die Zystostomie, keine Fortschritte zu erzeugen. Verf. hat in 
zwei derartigen Fällen, überzeugt, daß die Schmerzen und quälenden Tenesmen 
nur infolge der Kontraktionen der Blase entstehen und schwinden, wenn kein 
Urin in der Blase sich ansammelt, die Einpflanzung der Ureteren in den Darm 
vorgenommen; die Beschwerden schwanden sofort, der Darm entleerte den Urin 
alle 4 Stunden, die Kranken erholten sich. Paul Cohn-Berlin. 
58) Über eine neue Harnreaktion und ihren Zusammenhang mit der Ehrlich- 

schen Diazoreaktion, von Moritz Weiss. (Med. Klinik. 1910. Nr. 42.) 

In der Zusammenfassung sagt Verf.: „Die Prüfung der Permanuganat- 
oder Urochromogenprobe an einer großen Zahl von normalen und patho- 
logischen Harnen hat ergeben, daß dieselbe als spezifisch für den Nachweis der 
Vorstufen des Urochroms angesehen werden kann. Sie ermöglicht eine rasche 
Orientierung über die in Betracht kommenden Substanzen.“ Biberstein-Gleiwitz. 
59) Ein Fall von spontaner Blasenruptur mit Veränderung der elastischen 

Substanz im Rupturrand des Peritoneums, von Frieberg. (Virchows 

Archiv. CCI. H. 2. 

Beschreibung eines Falles der sehr selten vorkommenden nicht trauma- 
tischen, während des Einflusses des Rausches durch Überfüllung entstandener 
Ruptur einer nicht pathologisch veränderten Blasenwand. Pürckhauer-Dresden. 


IV. Bibliographie. 

A. Brandweiner, Die Hautkrankheiten des Kindesalters. (Wien 
1910, Deuticke.) — Die eingehende Kenntnis der Hautkrankheiten des Kindes- 
alters wird uns täglich zum Bedürfnis. Die klinischen Besonderheiten und 
Abweichungen von dem gewöhnlichen Bilde sind in der Zartheit der kind- 
lichen Haut begründet. Daher ist es dem Verf. als ein Verdienst anzurechnen, 
daß er eine zusammenfassende Darstellung dieses Gegenstandes unternommen 
hat, und nach den großen Erfahrungen, welche er an der Klinik Fingers 
und Escherichs gewonnen hat, ist die Beschreibung der Krankheitsbilder, 
ihre Diagnose und Therapie eingehend berücksichtigt. Daß die Einteilung 
vom ätiologischen Gesichtspunkte zu manchen Ausstellungen Anlaß gibt, liegt 
an unseren geringen positiven Kenntnissen auf diesem Gebiete. Dagegen ist 
ganz besonders die eingehende und für den Praktiker außerordentlich wert- 
volle Differentialdiagnose rühmend hervorzuheben, so daß sich dieses Buch 
gewiß bald großer Verbreitung erfreuen wird. J. 

A.Wolff-Eisner, Klinischelmmunitätslehre und Serodiagnostik, 
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ein Lehrbuch für Ärzte. (Jena 1910, Fischer) — Ein Verständnis für die 
Immunitäisphänomene unter den Praktikern zu erwecken, war kein anderer 
mehr, als Verf. berufen, der auf diesem Gebiete mit Erfolg gearbeitet hat. 
In der Tat ist es ihm auch gelungen, in seinem Lehrbuche einen vorzüg- 
lichen Überblick über diesen interessanten, aber schwierigen Gegenstand zu 
geben. Mit Recht hat Verf. nicht die schon sehr bekannte Schutzimpfung 
und Serumtherapie in den Vordergrund seiner Besprechungen gerückt, sondern 
die klinische und diagnostische Bedeutung des heutigen Standes der Immuni- 
tätsforderung hervorgehoben. Die vorzügliche Darstellung wird in ihrer kurzen 
und doch prägnanten Ausdrucksweise, da überflüssige Details vermieden sind, 
auch den Praktiker von der Bedeutung der Immunitätsphänomene überzeugen. 
Die von dem Verf. vertretene Anschauung über Toxine und Endotoxine, 
Überempfindlichkeit, Aggressine und Tuberkuloseimmunität erfreut sich immer 
weiterer Anerkennung, und so glaube ich, das Lehrbuch auf das Wärmste 
empfehlen zu können, da sich auch der Dermatologe heute mehr als je mit 
diesen grundlegenden Anschauungen der Immunitätslehre bekannt machen 
muß. J. 

O. Scheuer, Die Syphilis der Unschuldigen (Syphilis insontium). 
(Berlin 1910, Urban & Schwarzenberg.) — In einer außerordentlich sorgfältigen 
und fleißigen Zusammenstellung macht Verf. auf die Gefahren der extrageni- 
talen Infektion aufmerksam und beleuchtet eingehend ihre Entstehungsmöglich- 
keiten und Krankheitsformen. Die Kenntnis der extragenitalen Infektionsherde 
bietet aber in diagnostischer sowie in sozialhygienischer Beziehung großes 
praktisches Interesse dar, und die Feststellung der Symptome ist bei der 
relativen Seltenheit der Fälle nicht so einfach. Aus diesem Grunde wird ge- 
wiB auch als eines der Mittel in unseren Bestrebungen zur Vertilguug der 
Syphilis die vorliegende Monographie einen großen Nutzen stiften. Bedauer- 
lich ist nur, daß der hohe Preis von 9 Mark der weiteren Verbreitung der 
Monographie gewiß hinderlich sein wird. l J. 

Maladies du cuir chevelu. III. Les maladies cryptogamiques. 
Les teignes, par Sabouraud. (Paris 1910, Masson. 30 Frs.) — Es gibt 
kaum einen Forscher, welcher auf dem Gebiete der Haarkrankheiten frucht- 
barer und origineller gewesen wäre als Sabouraud. Nachdem im Jahre 
1902 seine Bearbeitung der seborrhoischen. und 1904 der desquamativen 
Krankheitsprozesse erschienen, folgt nun der 3. Band, welcher nicht weniger 
als die vorhergehenden genug Anregung nach allen Seiten darbieten wird. 
Gerade auf dem Gebiete der Mikrosporie, der Trichophytie und des Favus 
hat Verf. seine Triumphe gefeiert und unsere Kenntnisse außerordentlich be- 
reichert. Die Beschreibung der Kulturmethoden, die biologischen und experi- 
mentellen Probleme sind ebenso glänzend dargestellt wie die klinische Ge- 
schichto und die Therapie, bei welcher ganz besonders die vom Verf. zuerst 
empfohlene Röntgentherapie den ersten Rang einnimmt. Hier findet sich die 
vollständigste Bearbeitung des Gegenstandes mit einer erschöpfenden Literatur- 
übersicht von etwa 1000 Arbeiten, so daß dieses Buch von 850 Seiten in 
der Tat alles umfaßt, was auf diesem Gebiete jemals geschrieben’ ist. 433 Ab- 
bildungen und 28 Tafeln dienen zur Vervollständigung des Textes. Man 
kann wohl ohne Übertreibung sagen, daß es in der ganzen Welt-Literatur 
kein zweites Buch auf diesem Gebiete gibt, welches sich an glänzender Dik- 
tion und hervorragendem inneren Werte diesem an die Seite stellen kann, 
so daß es gewiß bald die größte Verbreitung finden wird. J; 
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Praktische Anleitung zur Syphilisdiagnose auf biologischem 
Wege (Spirochätennachweis, Wassermannsche Reaktion), von P. Mulzer. 
(19 Abbildungen und 14 Tafeln. Berlin 1910, Springer.) — Verf. beabsichtigte, 
den Praktiker mit den wichtigsten Errungenschaften der modernen Syphilis- 
forschung, dem Nachweis der Spirochaete pallida und der Wassermann- 
Neisser-Bruckschen Reaktion bekannt zu machen. Diese Absicht ist in 
der glänzendsten Weise erreicht, und so kann dieser Leitfaden, zumal bei dem 
billigen Preise von 3,60 Mk., auf das Wärmste jedem Arzte empfohlen werden. 

J. 


V. Therapeutische Notizen. 


Ulcus cruris: 


Rez. Vaselin. | 15,0 
Antipyrin 0,5 
Acid. boric. 0,3 
1) Salol. 
Jodoform. 
Ac. carbol. cryst. ana 0,1 
Sublimati 0,01 


(Centralbl. f. d. ges. Therapie. 1910. August.) 


Ga 


Vaginitis blennorhagica: 
Rez. Methylenblau 10,0 


2) Spiritus 15,0 
Ag. dest. 200,0 
8. Zum Einführen von Wattetampons. 
(Centralbl. f. d. ges. Therapie. 1910. August.) 
Wundflächen, Epitheliasierung: 
Rez. Amidoazotoluol 2,0 
3) Zinkperhydrol 4,0 


. Bismut. subnitr. ad 20,0 
(P. Michaelis, Med. Klinik. 1911. Heft 4.) 


VI. Vereinsberichte. 


Krakauer Akademie der Wissenschaften. 
Sitzung vom 10. Oktober 1910. 


J. Dunin-Borkowski und M. Gieszezykiewiez: Über Komplement- 
ablenkung durch Überschuß des Ambozeptors. (Przegląd lekarski. 1910. Nr. 46.) 
Neisser und Wechsberg beobachteten in ihren bakteriolytischen Unter- 
suchungen, daß bei wachsender Menge des entsprechenden Serums und fixer 
Menge des Komplementes die bakterizide Kraft der Mischung sich nicht nur 
nicht vergrößert, sondern im Gegenteil sich verringert. Dieses Symptom be- 
stätigte Arrhenius auch an Blutkörperchen. Er erklärte es durch Verbindung 
des Komplementes mit dem Ambozeptor, welcher nicht in die Blutkörperchen 
diffundieren kann. Die Untersuchungen der Vortr. beweisen, daß diese Er- 
klärung unrichtig sei, da nach vollständiger Beseitigung der umgebenden 
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Flüssigkeit, die mit dem Ambozeptor beladenen Blutkörperchen allein die 
Komplementablenkung geben. Die Vortr. stellten fest, daß die Blutkörperchen, 
welche größere Mengen des Ambozeptors absorbiert hatten, stark agglutiniert 
sind; je größer der Grad der Agglutination ist, desto stärkere Komplement- 
ablenkung (Hemmung der Hämolyse) wird erreicht. Wir sehen hier eine voll- 
ständige Analogie zwischen der Hämolysinwirkung und der Wirkung der 
schweren Metallsalze. Die Erscheinung der Komplementablenkung erklären 
die Vortr. durch intensive Agglutination der Blutkörperchen (ohne die hypo- 
thetischen Annahmen Arrhenius, Neissers und Ehrlichs). 
Baschkopf-Krakau. 


Moskauer venereologische und dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 9. Dezember 1910. 


Sokolow demonstriert das Goldschmidtsche Urethroskop an einem 
Kranken mit Polypen Partis bulbosae und Colli vesicae. 

Diskussion: Archangelskaya fragt über den Behandlungsmodus des 
Falles. — Sokolow möchte hier die Kurette von Lohnstein, endourethrale 
Kauterisation (Goldschmidt) oder Bestreuen mit reinem Resorzinpulver (Frank) 
empfehlen. — Krasnoglasow betont die Schönheit der vorgestellten urethro- 
skopischen Bilder. 

Grintschar führte einen 57jährigen Mann mit Epitheliom der rechten 
Wange vor, das vor 7 Monaten mit Kohlensäureschnee geheilt wurde und 
bis jetzt ohne Rezidiv blieb. 

Diskussion: Sokolow hatte mit Erfolg Kohlensäureschnee bei Ulcera 
mollia versucht. — Bogrow kann auf Grund der Untersuchungen von Raoult 
Pictet mit flüssiger Luft den niedrigen Temperaturen keine bakterizide 
Wirkung zuschreiben. — Krasnoglasow findet überhaupt in der Vereisung 
mittels Kohlensäure ein glänzend wirkendes therapeutisches Mittel. 

Tschernogubow zeigt einen 30jähr. Mann, der seit 5 Jahren an einer 
chronischen, schwach juckenden Hauteruption (Papeln, weißliche Schuppen, 
lichenifizierte Flecke) leidet. Die Krankheit gehört wahrscheinlich in die 
Parapsoriasisgruppe (Parapsoriasis en gouttes?). 

Diskussion: Bogrow hält den Fall für Pityriasis lichenoides chronica. 
— Krasnoglasow möchte beide Krankheiten als nahe verwandt betrachten. 

Bogrow demonstrierte zwei Kranke mit Granuloma fungoides (Auspitz). 
Der erste, ein 28jähr. tuberkulöser Mann, trägt seit 5 Jahren am Kopfe, 
am Körper und an den Extremitäten zahlreiche erythematöse, ekzematöse, 
lichenoide und krustöse Infiltrationsflecke. Außerdem sind an der Stirn drei 
apfelgroße, tomatenähnliche Geschwülste zu sehen. Juckgefühl. Temperatur 
bis 39°. An vielen Stellen Drüsenschwellungen. Vergrößerung der Leber und 
Milz. Im Sputum Tuberkelbazillen. Der zweite Fall wurde vor einem Jahre 
(von Saweljew) vorgestellt. Seitdem bekam Pat. im ganzen 137 Röntgen- 
Bestrahlungen: fast völliger Schwund der Infiltrate und des Juckens. Beträcht- 
liche Verminderung der Leukozytenzahl (Verhältnis zu roten Blutkörperchen 
1:2950), obwohl der Gesamtzustand des Kranken sich gehoben hat. 

Diskussion: Krasnoglasow hält im Gegensatz zum Vortr. die Benennung 
„Mykosis fungoides“ für allgemein angenommen und vollkommen brauchbar. 
Der erste Fall befindet sich im kachektischen Zustande, der zweite zeigt, wie 
es auch in seinem Falle war, einen favorablen Einfluß der Röntgen-Therapie. 
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Mestscherski führt die Kranke mit Lupus eryth. vor, bei der skrofulöse 
Drüsen exstirpiert wurden. An Hauterscheinungen wurde anfänglich ein Rück- 
gang beobachtet, jetzt aber kommen neue Eruptionen zum Vorschein. 

‘ Diskussion: Bogrow fragt nach der weiteren Behandlung. — Mestscherski 
will Kohlensäureschnee versuchen. 

Lewtschenkow zeigt die früher demonstrierte Kranke mit Ulcerosa 
gummosa manus, bei der am 45. Tage nach Injektion von Ehrlichschem 
Präparat (0,45 g in neutraler Emulsion) ein Rezidiv vorkam, das durch intra- 
venöse Injektion (0,4g) behandelt wurde. Die Besserung kann als langsamere 
qualifiziert werden. Die intravenöse Injektion hatte keine allgemeine Reaktion 
zur Folge. 

Diskussion: Bogrow bemerkt, daß die Temperaturerhöhung nach „606“-Ein- 
spritzungen einen diagnostischen Wert besitzt, da sie in einem als Ulcus mixtum 
verdächtigen Falle fehlte und dasselbe später als nichtsyphilitisches (negative 
Wassermannsche Reaktion, keine Spirochäten, keine Drüsenschwellungen) 
anerkannt wurde. — Krasnoglasow bespricht die Notwendigkeit der Kom- 
binationstherapie („606“ + Quecksilber! 

Tschernogubow demonstriert einen 50jähr. Mann mit Lepra mixta, 
die seit 5 Jahren besteht und sich durch anästhetische Flecke und haupt- 
sächlich zerstreute Knoten kennzeichnet. Injektion von 0,7 g des Ehrlichschen 
Präparates ohne Wirkung. 

Diskussion: Mestscherski betont die Wichtigkeit der Kenntnis solcher 
Fälle (Ähnlichkeit mit multipler Fibrosarkomatose) und macht auf Erfolg- 
losigkeit des Arsenobenzols aufmerksam. — Bogrow beobachtete an dem 
Kranken, sowie an zwei anderen Syphilitikern Ödem der Lumbosakralgegend 
nach Injektion von „606“ — Jordan konnte in seinen Fällen ein solches 
Ödem nicht konstatieren Ä 

-~ Tschernogubow zeigt den von ihm konstruierten Apparat zur intra- 
venösen Anwendung des Arsenobenzols: dieser besteht aus einer geraden 
Kanüle, die mit zwei Flaschen (für 606 und physiologische Kochsalzlösung) 
durch einen dreiarmigen Hahn in Verbindung steht. Vorteile des Apparates: 
Möglichkeit idealer Asepsie und Unbeweglichkeit der Kanüle während der 
Einspritzung. | S. Bogrow-Moskau. 


Sociöt6 belge de dermatologie et de syphiligraphie. 
Sitzung vom 12. Juni 1910. 
(Journ. méd. de Bruxelles. 1910. Nr. 40.) 


M. Vercoullie: Cas de tölangiectasie généralisée. Bei einem 30jähr., 
erblich nicht belasteten Arbeiter besteht seit 25 Jahren eine ohne subjektive 
Beschwerden einhergehende Dermatose von makulopapulösem Charakter. Es 
zeigen sich am ganzen Körper mit Ausnahme des Gesichts ovaläre oder rund- 
liche Elemente von hell- oder dunkelroter Farbe, die auf Druck verschwinden, 
auf einen Hautreiz deutlicher hervortreten. Histologisch findet man in der 
Papillar- und Retikularschicht längs und ringsum die Gefäße dichte Zell- 
infiltrate (Perivaskulitis. Die Zellen stellen junge Bindegewebszellen dar, 
dazwischen Lymphozyten. Die Gefäße mit Blut prall ausgefüllt, erweitert. 
Alle Blutgefäße, einschließlich der Kapillaren, zeigen eine deutliche Schwellung 
der Endothelien (Endovaskulitis). Ätiologisch fehlt jeder Anhaltspunkt, eventuell 
dürfte eine Intoxikation durch Körpersäfte verantwortlich zu machen sein. 
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Diskussion: Dekeyser hebt hervor, daß bei einer früheren Vorstellung 
dieses Krankheitsfalles die Erkrankung als eine reine Perivaskulitis aufgefaßt 
werde. Die Veränderungen am Endothel sind somit sekundärer Natur. Durch 
die fibröse Umwandlung der Gefäße können vielleicht wirkliche kleine Tumoren 
entstehen. — Halkin stimmt Dekeyser bei; er hat bei alten Leuten kleine 
rote Flecken histologisch untersucht und dabei an den Gefäßchen fibröse Ver- 
änderungen gefunden. 

Halkin berichtet von einem 6 Monate alten Kinde, welches geimpft 
wurde, ohne daß zunächst Komplikationen eintraten. Erst nach Verlauf einiger 
Wochen bildeten sich unter Fieber typische Vakzinepusteln im Gesicht und 
an anderen Körperstellen. Vortr. glaubt an eine generalisierte Vakzine. 
Nach völliger Abheilung der Pusteln entstand eine Pyodermie, so daß die 
Ätiologie der Erkrankung in Frage gestellt ist. 

Thomson: Molluscum contagiosum, von Erbsengröße im Gesicht eines 
Kindes. Das Molluscum entwickelte sich innerhalb dreier Monate zu obiger 
Größe. Dubois-Havenicht berichtet von einem Molluscum an der Brust- 
warze einer Amme, welches eine syphilitische Tnitialsklerose vortäuschte. 
| Thomson: Lupus örythömateux an der Nase von rhinophysemähnlichem 
- Charakter. Pürckhauer- Dresden. 


VII. Vermischtes. 

Der dritte Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Urologie findet am 
11., 12. u. 13. September 1911 in Wien statt. Als Hauptthemen kommen 
zur Besprechung: I. Dauererfolge bei Nephrektomie wegen Tuberkulose. Ref.: 
Israel-Berlin, Wildbolz-Zürich. — II. Bedeutung der urethroskopischen 
Methoden für die Klinik. Ref.: Oberlaender-Dresden, Wossidlo-Berlin. 
Anmeldungen zur Diskussion über diese Referate, wie freier Vorträge und 
Demonstrationen, werden bis spätestens 1. Juni 1911 an die Geschäftsstelle 
(Wien IX, Maria Theresienstraße 3) erbeten. 


In seinem Bericht über die Tätigkeit der an die chirurgische Poliklinik 
in Straßburg angeschlossenen Poliklinik für Harnkranke während des 5. Jahres 
inres Bestehens erwähnt der verdienstvolle Leiter derselben, C. Adrian (Straß- 
burger Med.-Ztg. 1910), u. a. die Hautveränderungen bei Erkrankungen 
der Harnorgane und abnormer Zusammensetzung des Harns. Neben 
den Nierenerkrankungen im Gefolge von Hautkrankheiten interessieren uns 
besonders die Dermatoses albuminuricae, die Hauterkrankungen im An- 
schlusse an Nierenerkrankungen. Natürlich sind in diesen Fällen das Ekzem, 
der Pruritus, die Urticaria, Erytheme und Furunkel nur bei gleichzeitiger, 
allgemeiner, das Nierenleiden berücksichtigender Behandlung zu beeinflussen. 
Ausnahmsweise kann sich auch eine Hypernephrom-Metastase in der Haut 
lokalisieren oder ein Kavernom der Niere mit Angiomen der Haut kombiniert 
sein. Von größtem Interesse ist noch der Beitrag zur Klinik der Harnleiter- 
steine und zum Karzinom der männlichen Harnröhre, wie wir überhaupt den 
Bericht Adrians auf das wärmste zum Studium empfehlen können. J. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Dr. Max Joseru in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilungen. 
1. Elastische Metallkatheter. 


Von Dr. F. B. Solger in Rostock. 


Bekanntlich existieren bereits verschiedene Modelle dieser Art auf 
dem Markte urologischer Instrumente. 
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Das von mir zur Benutzung vorgeschlagene ist nach Art des viel 
gesehenen Bleistifthalters „Da hängt er“ verfertigt, allerdings nur in dem 
beweglichen Teil, der die Urethra posterior zu passieren hat. Das 
Endstück ist ein massives Rohr; denn es ist nach keiner Hinsicht er- 
forderlich, daß dieser Teil gleichfalls beweglich oder elastisch sein muß. 





Mein elastischer Katheter besteht demnach aus einem beweglichen 
Spiraldraht, der in ein starres Rohr übergeht. Er unterscheidet sich von 
ähnlichen Kathetern dieser Art darin, daß die Spiralwindungen nicht 
kantig aneinander schließen, sondern daß dem Spiraldraht seine ursprüng- 
liche runde Oberfläche absichtlich belassen worden ist, weil Verwundungen, 
Kratzeffekte usw. dadurch am besten vermieden werden. 


Ich habe das Instrument wiederholt zum Katheterisieren benutzt 
und es durchaus brauchbar gefunden. Nach meiner Ansicht ersetzt es 
weiche Gummi- und Seidenkatheter und hat vor ihnen den Vorzug, daß 
es ausgekocht werden kann, ohne in der Struktur geschädigt zu werden. 
Einige Kollegen, denen ich den Katheter vorführte, schlugen eine Modifi- 
kation mit Mercierkrümmung vor. Eine solche ist in Arbeit genommen 
und soll gelegentlich beschrieben werden. Die Herstellung hat Herr Kunde 
in Dresden, der Erfinder des Bleistifthalters übernommen. | 


2. Zur Abortivbehandlung der Gonorrhoe. 
Von Dr. A. Spindler in Reval. 


Im Laufe der letzten Jahre sind verschiedene Arten einer Abortiv- 
behandlung der Gonorrhoe angegeben worden; zu meiner Verwunderung 
scheint aber jede derartige Therapie unmodern zu werden; sagt doch 
z.B. Casper in seinem kürzlich erschienenen Lehrbuch der Urologie, er 
sei dazu gekommen, „die Abortivbehandlung der Gonorrhoe unter allen 
Umständen zu verwerfen“; er könne nicht von einem einzigen Fall sagen, 
daB beginnende Gonorrhoe dadurch kupiert worden sei, dagegen habe er 
allerlei Komplikationen infolge versuchter Abortivbehandlung gesehen 
(vgl. auch z.B. Klingmüller, Münch. med. Wochenschrift. 1910. Nr. 32). 

So vernichtende Urteile sind natürlich geeignet, die Abortivbehandlung 
zu diskreditieren; niemand wird sie versuchen, und die Patienten werden 
nicht daran gewöhnt werden, sich frühzeitig mit ihrer Gonorrhoe an den 


Arzt za wenden. Grade das ist aber conditio sine qua non für ein 
13* 
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Gelingen der Abortivbehandlung, welche dann aber auch, so weit meine 
Erfahrung reicht, immer zum Ziele führt und — vorsichtig angewandt 
— niemals den Patienten schädigt. Im Gegenteil ist es ja selbstver- 
ständlich, daß durch nichts so sicher Komplikationen verhütet werden 
wie durch eine erfolgreiche Abortivbehandlung. 

Zur Behandlung geeignet sind allerdings nur ganz frische Fälle mit 
noch klarem oder fast klarem Urin, bei denen nur ein wenig seröses 
Sekret sich aus der Urethra herausdrücken läßt, was in den ersten 
1—2 Tagen meist der Fall ist. Der Patient — oder der künftige Patient 
— soll aber wissen, daß es für ihn von großem Werte ist, sich an den 
Arzt zu wenden, sobald er die allerersten Anzeichen davon bemerkt, daß 
etwas mit seiner Harnröhre nicht in Ordnung ist. | 
= Ich verfahre in solchen Fällen folgendermaßen: Nachdem ich mikro- 
skopisch das Vorhandensein von Gonokokken konstatiert habe, lasse ich 
‚eine frische Lösung von 4—5°/ ig. Protargol (frigide par.) und eine eben-. 
solche 20°/ ige, zu der etwas Glyzerin zugesetzt werden kann, besorgen 
Nachdem der Patient uriniert hat, klemme ich ihm mit den Fingern 
(dazu ließe sich auch wohl eine „Penisklemme“ benutzen) den Penis mög- 
lichst hoch ab und injiziere ihm 1—2 Spritzen einer schwachen Protargol- 
lösung (?/, oder !/,°/,, zweckmäßig mit 2°/, Antipyrinzusatz), die ich gleich 
ausfließen lasse. Darauf spritze ich ihm 2°/, Sol. Eucaini ein und halte 
dieselbe ein paar Minuten in der Harnröhre. Die anfänglichen Schmerzen 
vergehen dabei sehr bald. Nachdem die Eucainlösung ausgeflossen, in- 
jiziere ich von der 4—5°/, Protargollösung und zwar so viel wie möglich 
ist, so daß die Urethra prall gefüllt wird; jetzt verschließe ich durch 
Fingerdruck oder durch die Tripperspritze das Orificium für etwa 2 Minuten; - 
dann lasse ich die Lösung abfließen und injiziere von neuem. So im 
Verlauf von 8—10 Minuten 3—4 mal. Nachdem die letzte 4°/ ige Lösung 
abgeflossen ist, wird der Penis nicht mehr abgeklemmt, und ich führe 
in die Fossa navicularis das Ende einer knieförmig gebogenen, gefensterten 
Pinzette ein, mit der ich den Introitus urethra öffne. Dann tröpfle ich 
in denselben 20°/ iges Protargol, bis er gefüllt ist. Nach einigen Minuten 
lasse ich das letztere ausfließen und wische die Urethra etwa 1 cm weit 
kräftig mit einem mit Watte umwickelten und in 20°/,ige Protargol- 
lösung getauchten Holzstäbchen aus. Darauf führe ich noch einmal die 
Pinzette, diesmal in einem andern Durchmesser, ein und fülle noch ein- 
mal den Anfangsteil der Urethra mit 20°/ ,igem Protargol. Endlich schließe 
ich durch Einführung eines Wattebäuschchens das Orificium und weise 
den Patienten an, so lange wie möglich nicht zu urinieren. — Die erste 
Miktion nach der Prozedur ist etwas schmerzhaft. Die ganze Behandlung 
wiederhole ich zur Sicherheit an den 2 bzw. 3 nächsten Tagen, wobei ich 
aber die 4°/ ige Lösung nur etwa 4—5 Minuten in der Urethra halte 
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und das Auswischen ganz unterlasse. — Das Sekret ist schon vor der 
zweiten, spätestens vor der dritten Behandlung gonokokkenfrei; gewöhnlich 
bleibt aber ein geringer seröser Ausfluß nach, der ohne Behandlung oder 
bei Einspritzung von Zinc. sulf. in spätestens 1—2 Wochen vergeht. — 
Immer habe ich die Pat. nach etwa 10—20 Tagen mehrmals nachunter- 
sucht und nie Rezidive gesehen. — Innerlich gebe ich während der ganzen 
Behandlung Gonosan. — Eine Schädigung des Pat. — Urethritis posterior 
— habe ich nur einmal erlebt, weil ich das recht unbequeme Abkneifen 
des Penis dem Pat. selbst überlassen hatte und bei der Einspritzung 
reichlich 4°/ ige Protargollösung in die Blase geflossen war. Ein Aus- 
bleiben des Erfolges habe ich sonst noch immer, aber nur dann erlebt, 
wenn ich die Behandlung versuchte bei Pat. mit reichlichen eitrigem 
Sekret und trübem Harn — für solche Fälle ist die Behandlung eben 
ungeeignet. 

Die beschriebene Methode — die natürlich modifiziert werden kann — 
z. B. durch Zusatz von Antipyrin oder Alypin. nitr. zur 4°/ igen Protargol- 
lösung — scheint mir einerseits die Möglichkeit von Schädigungen des 
Pat. auszuschließen, und ich habe von ihr andrerseits gute Erfolge gehabt. 


ə. Zur Geschichte des Kummerfeldschen Waschwassers. 
Ein Beitrag zur (Geschichte der Kosmetik. 
| Von Prof. J. Pagel in Berlin. 


Bei Bearbeitung einer historischen Einleitung zu dem vom Heraus- 
geber dieses Blattes vorbereiteten Handbuch der Kosmetik fiel mir auf, 
daß in keiner der zahlreichen mir zugänglichen Quellen nähere Angaben 
über Autor und Zeit der Einführung des seiner Zusammensetzung nach 
gut bekannten und außerordentlich beliebten Kummerfeldschen Wasch- 
wassers vorhanden waren. Selbst mein hochverehrter Freund Hermann 
Schelenz in Kassel, Autor der gelehrten Geschichte der Pharmazie 
(Berlin 1904), ließ mich sowohl mit diesem Werk wie mit seiner persön- 
lichen Gelehrsamkeit in Stich. Ich veranlaßte daher eine Anfrage im 
Fragekasten der Pharmazeutischen Zeitung (Nr. 8) und lie um nähere 
Mitteilungen über den Erfinder des Kummerfeldschen Waschwassers 
bitten. Darauf erschien in Nr. 12 eine Antwort von Herrn Apotheker 
W. Wiesenthal aus Reppen, die mich in erfreulicher und dankenswerter 
Weise endlich zum Ziele führen sollte. Herr Wiesenthal schrieb: 
„Vielleicht erfährt der Herr Fragesteller näheres bei dem jetzigen Besitzer 
der Hofapotheke in Weimar, Herrn Dr. Hoffmann. Der Vater 
des Herrn Dr. Hoffmann, hatte, soviel ich mich von meiner Kon- 
ditionszeit im Jahre 1874 erinnere, die Lizenz und den Haupt- 
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betrieb für das Kummerfeldsche Waschwassers und verschickte 
dieses nach allen Gegenden im In- und speziell im Auslande, speziell 
Rußland. Damals aber schon klagte er, daß durch Selbstherstellung seitens 
der Apotheker der Versand annähernd nicht mehr sei wie vorher, trotz- 
dem die bekannten Vorschriften ganz andere seien als die des 
echten Kummerfeldschen Waschwassers.‘“ — Auf meine Frage vom _ 
11. Februar hatte nun Herr Dr. Hoffmann die große Liebenswürdigkeit, 
mir ein Schreiben zugehen zu lassen, dessen wesentlichen Inhalt ich wegen 
seiner Wichtigkeit in der fraglichen Angelegenheit mit Erlaubnis des 
Herrn Briefschreibers hiermit wiedergebe: Herr Dr. Hoffmann schreibt: 


Das Kummerfeldsche Waschwasser ist eine Erfindung von Frau Franziska 
Karoline Kummerfeld geb. Schultze. Diese, geboren am 30. September 1745 
zu Wien als Kind von Schauspielern, war selbst eine bedeutende Schau- 
spielerin, trat zu Hamburg, Göttingen u. a. mit großem Erfolg auf und 
heiratete 1768 den Bankschreiber Kummerfeld zu Hamburg, der aber schon 
nach Yjähriger Ehe starb. Da das Vermögen der Witwe in einem Prozeß 
verloren ging, kehrte sie zur Bühne zurück, trat wiederum in vielen Städten 
z. B. Mannheim, Gotha, Leipzig auf und kam 1784 mit Josef Bellomo nach 
Weimar. Beim Auflösen seiner Truppe schied sie 1785 gänzlich vom Theater 
und errichtete eine Hochschule, die gut besucht wurde und ihr den nötigen 
Lebensunterhalt gewährte. Sie starb am 20. April 1815. Ihre selbstverfaßte 
Lebensbeschreibung ist von Hermann Uhde unter dem Titel „Komödianten- 
leben des vor. Jahrhunderts, Denkwürdigkeiten von Karoline Kummerfeld“ 
herausgegeben. Außerdem wird sie erwähnt in den reizenden Erzählungen 
von Helene Böhlau, „Altweimarische Geschichten“ usw. Ihr Bild, gemalt von 
Prof. Oeser in Leipzig (als Julia in Romeo und Julia) ist im vergangenen 
Jahr nach Indien verkauft worden. Die betreffende Verordnung kam bei 
ihrem Tode in den Besitz meines Urgroßvaters, des Hofapothekers Prof. Karl 
August Hoffmann und ist in der Familie erhalten geblieben. Dank seiner 
vortrefflichen Wirksamkeit wird das Mittel noch von vielen angewendet und 
heilt manche Hautleiden, die lange Zeit allen anderen Mitteln getrotzt haben.“ 


Soweit der hochverehrte Herr Briefschreiber. Er hatte noch die Güte, 
seinem Schreiben eine „wortgetreu nach der Urschrift der Er- 
finderin abgedruckte“ Anweisung zum Gebrauch des heilenden Wasch- 
wassers beizufügen, aus der sich ergibt, daß die Erfinderin bereits seit 
1780 das Mittel verwendet („da sie im Gesicht kupferig zu werden anfing“), 
jedoch ‚‚nur erst seit dem Jahre 1796, nachdem ich es genug geprüft 
hatte und ganz von seinem vortrefilichen Werthe auf Ehre und Gewissen 
an mir selbst überzeugt war, es zum Verkauf“ geboten hatte. Auch 
dieses Beispiel bestätigt von neuem den großen Anteil der Weiber an 
' der Förderung der Kosmetik, den wir vom Altertum und Mittelalter her 
(Cleopatra, Trotula u. v. a.) kennen. 
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II. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Beitrag zu den Resorptionsdifferenzen zwischen Muskel- und Zellgewebe, 
von Ullmann und Handek. (Klin.-therap. Wochenschrift. 1910. Nr. 41.) 
Die Verff. suchten durch Röntgen-Photogramme die Frage zu lösen, ob 

die Resorption unlöslicher Quecksilberverbindungen schneller bei subkutaner 
oder bei intramuskulärer Applikation erfolgte. Es ergab sich, daß die Resorption 
bei intramuskulärer Injektion viel schneller vonstatten ging als bei subkutaner. 
Bei den klinischen Normaldosen von Hg salicyl. Calomel, Ol. einer., waren 
auf dem Röntgen-Bilde bei intramuskulärer Injektion Spuren des Medikamentes 
durchschnittlich bis in die 2. und 3. Woche sichtbar, bei subkutaner Injektion 
waren in der 4. und 5. Woche noch Reste nachweisbar. C. Siebert-Charlottenburg. 

2) Sulla azione battericida dei complessi lipoidei, per Mario Segale. 
(Pathologica. 1910. Nr. 48.) 

Die eingehenden Experimente, welche Verf. mit den Lipoiden, in ihrer 
Einwirkung auf Sporen, Eiterkulturen usw. vornahm, erwiesen die bakterizide 
Kraft der lipoiden Substanzen sowohl in vitro wie in vivo. Ob diese Wirkung 
dem Ozon oder einem anderen Peroxyd entstamme, ist für die Tatsache, daß 
hier eine deutliche antibakterielle Aktion entfaltet wird, unwesentlich. J. 

3) Über den Einfluß des gepulverten Argent. nitr. auf das Wachstum der 
Granulationen und des Epithels, von Baruch. (Münchener med. Wochen- 
schrift. 1910. Nr. 35.) i 
Als reizendes, zur Granulationswucherung und Epithelisierung führendes 

Wundpulver empfiehlt Verf. Arg. nitr. 1°/, mit Bolas alba. Behandelt wurden 
alle Arten von granulierenden Wunden. Diese heilten sehr rasch, auch wenn 
sie schlecht aussahen und schmierigen Belag . zeigten, was ein besonderer 
Vorzug vor der Scharlachsalbe ist. | Raff- Augsburg. 

4) Zur Röntgen-Therapie des Skleroms, von Bohac. (Münchener med. 
Wochenschrift. 1910. Nr. 43.) 

Ein Fall von Rhino- und einer von Laryngosklerom wurden mit Röntgen- 
strahlen behandelt und ganz bedeutende Besserung erzielt. Die Behandlung 
dauerte !/, Jahr und wurde in Serien von 3—4 Bestrahlungen in 3—4 wöchigen 
Pausen vorgenommen. Raff- Augsburg. 

5) Die Anwendung der Röntgenstrahlen in der Therapie der Hautkrank- 
heiten, von Löwenberg. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 43.) 
Verf. ist der Ansicht, daB Röntgen-Schädigungen heutzutage fast immer 

vermieden werden können, weil die zu Heilzwecken nötige Dosis immer unter 
der auch nur wenig schädigenden Menge von Strahlen bleibt. Unbedingt ist 
ein Meßinstrument erforderlich, als bestes empfiehlt Verf. das Radiometer von 
Sabouraud-Noire. Manchmal versagt die Methode, weil der Arzt aus 
Ängstlichkeit eine zu kleine Dosis nimmt. Eine Idiosynkrasie leugnet Verf. 
Gute Erfolge sah Verf. bei allen Erkrankungen, die eine Epilation erfordern, 
also bei Favus, Herpes tonsurans, Sykosis; kontraindiziert ist die Methode bei 
Hypertrichosis faciei, bei Alopecia areata, akuten und subakuten Ekzemen. 
Bei chronischen Ekzemen, Lichen Vidal ist der Effekt ein sehr guter. Psoriasis 
reagiert gut, rezidiviert aber ebenfalls. Lichen planus, Acne ichthyosis, Sklero- 
dermie zeigten keine besseren Resultate als bei anderen Behandlungsmethoden, 
dagegen Tuberculosis verrucosa cutis, Lupus tumidus und ulcerosus.. Den 


— 200 — 


Haupterfolg zeigten die Strahlen bei Epitheliomen. Die Röntgenstrahlen sind 

kein Allheilmittel, sondern in vielen Fällen ein sehr gutes Mittel. Der Arzt 

muß besonders mit der Technik vertraut sein und Erfahrung sich aneignen. 
Raff- Augsburg. 

6) Über Prüfung von Quarzapparaten in der Finsenschen Lichtbehandlung, 
von V. A. Hasselbach und Axel Reyn. (Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis. CIV. 1910. S. 449.) 

Zur Prüfung der Transparenz der N (Konzentrations- und 
Kompressionsapparate) für die ultravioletten Strahlen bedienen die Verff. sich 
jetzt, an Stelle der biologischen Prüfung, einer Farbenreaktion mit Jodkalium- 
stärkepapier, auf der Tatsache beruhend, daß das Licht Jod von Jodwasser- 
stoffsalzen befreit und das befreite Jod sich .mit der Stärke zu einer braun- 
blaufarbigen Verbindung vereint. V. Lion-Mannheim. 

7) The elastic tissue of the skin, by Charles J. White. (Journ. of Cutan. 
Dis. 1910. April-Mai) _ 

Die Ergebnisse seiner eingehenden Studien faßt Verf. etwa in folgenden 
Sätzen zusammen: Elastin erscheint zuerst in der Haut, wenn der Embryo 
etwa 22cm lang ist, es hat ausgesprochene, physiologische Funktionen, findet, 
sich überall im normalen Corium und in Verbindung mit allen Adnexen der 
Haut, aber niemals in der Epidermis. Die beste Färbemethode für elastisches 
Gewebe scheint Orzeinsäure plus eine Kernfärbung zu secin, da sie die ver- 
schiedenen Entwicklungsphasen am deutlichsten ausprägt. Die einfache Dar- 
legung gelingt auch mit Hämatoxylin-Eosin. Alter, Krankheit, mangelhafter 
Schutz der, Hautdecke und ihre häufige Beeinflussung durch Sonne und Wind 
können das elastische Element schädigen, und zwar vermehrt Krankheit das 
Elastin nie, vermindert es aber meist, es widersteht mechanischem Druck, 
unterliegt aber chemischer bez. toxischer Einwirkung; es verschwindet aus 
Granulationen und stellt sich nach Überwindung der Zellinvasion mit dem 
neuen Gewebe wieder ein, es verschwindet auch mit dem Fortschreiten von 
Neubildungen, kann aber bruchstückweise im Corium eingeschlossen werden, 
wenn die Wucherung rapid wächst. X-Strahlen vermehren, Gefäßobliterationen 
vermindern das Elastin. Elazin findet sich meist erst im mittleren Lebensalter 
und an exponierten Hautflächen, kann aber auch in der Jugend vorkommen. 
In 317 Fällen verschiedener Dermatosen erschien das Elazin 25 mal, meist 
bei Entzündungen und Neubildungen. J. 

8) Über die histologische Technik bei der Untersuchung der Haut, von 
Vincenzo Chirivino. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. LI. Nr. 10.) 
Verf. färbt die Schnitte 3—5 Minuten mit Lithionkarmin, differenziert 

durch sauren Alkohol, spült in destilliertem Wasser ab, färbt 5 Minuten mit 
Parafuchsin nach Weigert, differenziert wieder in saurem Alkohol, färbt eine 
Minute lang in wäßriger Pikrinsäurelösung, spült in destilliertem Wasser ab, 
entwässert rasch in Alkohol und hellt in Xylolkanadabalsam auf. Er erzielt 
damit eine deutliche, scharfe und elegante Färbung. Schourp- Danzig. 

9) Über Diathermie, von Franz Nagelschmidt. (Klin.-therap. Wochen- 
schrift. 1910. Nr. 31.) 

Die von D’Arsonval in die Therapie eingeführten Hochfrequenzströme 
erzeugen in dem durchflossenen Gewebe bei mindestens 100000 fachem Pol- 
wechsel in der Sekunde meßbare Wärme (Diathermie), die bis zur Koagulation 
der Gewebe gesteigert werden kann. Die Wirkung der Diathermie ist schmerz- 
stillend, gefäßerweiternd, antispasmodisch, tonisierend und bei höherer Strom- 
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stärke koagulierend und desinfizierend sowie blutstillend. Hieraus ergibt sich 
die Anwendungsweise: mit geringeren Wärmegraden bei tabischen Schmerzen, 
Ischias, Neuralgie, Gicht, gonorrhoischer Arthritis, lokal bei Gonorrhoe, Pleuritis 
sicca, Asthma, Arteriosklerose, Myokarditis, chronischer Nephritis usw., mit 
koagulierenden Wärmegraden bei Tumoren, zur Zerstörung und Sterilisierung 
tuberkulöser Drüsen und zur Operation in leicht blutenden Geweben (Diathermie- 
operationen). Vorsicht ist geboten, da Thrombosierung, Embolie, Hämoptoe 
und Hauterkrankungen vorgekommen sind. Zur Anwendung empfiehlt Verf. 
die von Siemens & Halske in den Handel gebrachten speziellen Diathermie- 
` Apparate. - ‚Franz Fischer - Düsseldorf. 
10) Le radium. Ses effets therapeutiques, par A. Bayet. (Bull. de Acad. 

royale et méd. de Belgique. 1910. Juli.) 

Verf. verspricht der Radiumtherapie eine überaus bedeutende Zukunft. 
Sie wird am schätzenswertesten sein bei solchen Erkrankungen, die durch 
andere Methoden schwer oder gar nicht zu heilen waren. Bei tiefen, veralteten 
Neurodermitiden, bei ausgebreiteten, stark infiltrierten Naevi, Keloiden, schlecht 
verheilten Narben, Mycosis fungoides ergibt es bewunderungswürdig regel- 
mäßige und stetige Erfolge. Nicht zu verkennen ist das Hindernis für die 
Verbreitung dieses Verfahrens, welches in seinom hohen Preis besteht, und 
um so erheblicher ist, da man bei vielen, besonders bei tiefgreifenden Pro- 
zessen einer großen Menge Radium bedarf und zu kleine Mengen bei Neu- 
bildungen anregend anstatt zerstörend wirken. Ein genügender Apparat muß 
mindestens 10cg reines Radium enthalten. Verf. erläutert seine Ansicht an 
zahlreichen Krankengeschichten;, denen anschauliche Illustrationen beigefügt 
sind. J. 


Entzündliche Dermatosen. 

11) Beginnt die Dermatitis papillaris capillitis (Kaposi) als Folliculitis oder 
nicht? von Oscar Scheuer. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. LI. Nr. 7.) 
Mitteilung eines Krankheitsfalles, dessen histologische Untersuchung aber 

für die Beantwortung der Frage im Thema keinen Aufschluß gibt. Dagegen 

ist aus dem klinischen Bilde hervorzuheben, daß die Haare sehr stark und 
in Gruppen angeordnet waren, und daß die keloidartigen Narbenbildungen 
nur im Gebiete der behaarten Nackenhaut, wo eben der Patient starke Haare 

. hatte, auftreten, während eitrige Prozesse oder Schnittwunden an anderen Körper- 

stellen keine Narbenkeloidbildung zur Folge hatte. Schourp-Danzig. 

12) Vegetarische Diät, Psoriasis und pathologisches Nagelwachstum, von 
Bloch. (Med. Klinik.. 1910. Nr. 39.) 

Die geschilderte klinische Beobachtung zeigt, daß mit dem Augenblick 
der Diätänderung die Psoriasis der Haut und diejenige der Nägel zu heilen 
begann, nachdem alle anderen Maßnahmen, selbst eine Röntgen-Bestrahlung, 
ohne Einfluß geblieben waren. Wahrscheinlich wird durch den veränderten 
Stoffwechsel der Nährboden für den mutmaßlichen Erreger der Krankheit in 
einem für diesen ungünstigen Sinne geändert. Biberstein-Gleiwitz. 
13) Über Lingua geographica hereditaria, von E. Klausner. (Archiv f. 

Dermatologie u. Syphilis. CIII. 1910. S. 103.) 

An Hand der Beobachtung und histologischen Untersuchung von fünf 
drei Generationen einer Familie augehörigen Fällen kommt Verf. zu der An- 
sicht, daß die Lingua geographica eine angeborene Anomalie der Zungenober- 
fläche darstellt. Dafür spricht neben dem Bestehen seit frühester J ugend das 
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Zusammentreflen mit einer sicher angeborenen Zungenanomalie, der Lingua 
plicata (Faltenzunge). Es handelt sich bei der Lingua geographica wahr- 
scheinlich um eine angeborene Debilität und infolgedessen erhöhte Reizbarkeit 
des Zungenschleimhautepithels, die ihren Ausdruck in einer chronischen Ent- 
zündung in Form der landkartenähnlichen Plaques findet. V. Lion-Mannheim. 

14) Ist die Landkartenzunge erblich? von W. Lublinski. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 50.) 

Verf. bejaht die Frage; er sah mehr als 50 Fälle, in denen er Heredität 
und Familiarität sicher feststellen konnte, und verfügt über Beobachtungen, 
in denen Großmutter, Mutter und Kind, je in einem Falle schon der Urgroß- 
vater eine Landkartenzunge besaßen. In bezug auf die Therapie des Leidens 
warnt Verf. vor Anwendung ätzender und adstringierender Mittel, denen er 
eine Heilwirkung nicht zuerkennt. Er empfiehlt für Erwachsene die Ein- 
schränkung des Tabak- und Alkoholgenusses und Spülungen mit leichten 
alkalischen Wässern, höchstens mit dünnen Lösungen von Wasserstoffsuperoxyd, 
besonders nach den Mahlzeiten. Schourp- Danzig. 
15) Sur quelques prints de l'anatomie pathologique du lichen plan de 

Wilson, par Sabouraud. (Annales de dermatologie. 1910. Nr. 11.) 

Die Schlußfolgerungen des Verf.’s sind folgende: Der Lichen planus ist 
keine Erkrankung der Epidermis, sondern des Papillarkörpers und besteht in 
einer Anhäufung von mononukleären Zellen. Dieses Infiltrat verbreitert die 
Papillen und produziert einen subepidermidalen Knoten, welcher die Papel 
bildet. Die auseinandergedrängten Epidermiszellen können interzelluläres Ödem 
zeigen, oft wandeln sie sich in wahre Riesenzellen um. Die Krankheit ist 
auch im mikroskopischen Bild spezifisch und die Veränderungen so charakte- 
ristisch, wie beispielsweise diejenigen des Zosters oder der Varizellen. 

Ä Raff- Augsburg. 
16) BRadiodermite ulcöreuse aigue; exstirpation examen histologique, par 

Pouget et Nancel-Penard. (Annales de dermatologie. 1910. Nr. 10.) 

Bei einem Patienten, der einen Bruch dreier Rippen erlitten, wurden fünf 
Röntgen-Photographien gemacht mit je 10 Minuten Expositionsdauer. 2 Tage 
darauf ließ der Patient zwei neue Aufnahmen von je 5 Minuten Dauer machen, 
ohne daß der zweite Arzt Kenntnis hatte, daß schon Röntgen-Aufnahmen vorher- 
gegangen waren. 3 Wochen später bildete sich eine gangränöse Stelle, die sich 
in ein Geschwür von 20 cm Durchmesser umwandelte. Die Heilungstendenz war 
äußerst träge, schließlich stellten sich auch Schmerzen ein. Das Geschwür 
wurde exzidiert, die Nähte hielten zwar nicht, doch heilte die Wunde und 
blieb auch geheilt, die Schmerzen verschwanden. Das exzidierte Stück wurde 
dann histologisch untersucht. Die Epidermis war im Bereich des Geschwürs 
verschwunden, ebenso das Corium. Das Geschwür war mit einer Pseudo- 
membran bedeckt, aus Fibrin bestehend. Unterhalb des Geschwürs war das 
fibröse und elastische Gewebe völlig intakt. Die Zwischenräume des Binde- 
gewebes, sowie die Schweißdrüsen waren mit Haufen von Plasmazellen erfüllt, 
die Gefäße erweitert und mit Blut gefüllt. - Raff- Augsburg. 
17) Epidermolysis bullosa, by S. W. Allworthy. (British Journ. of Dermato- 

logy. 1910. Dezember.) 

Der 11jährige, gesund aussehende und aus unbelasteter Familie stammende 
Knabe soll bereits bei seiner Geburt zwei Bläschen am rechten Fuße gehabt 
haben, die nach Einstich bald heilten. Seitdem erschienen auf beiden Beinen 
und Füßen stets spontan neue Bläschen, die aber niemals hämorrhagisch 
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wurden, sondern sich mit Hinterlassung von Exkoriationen zurückbildeten, die 
dann allmählich in bläuliche Streifen und atrophische Narben übergingen. 
Einige kaum merkliche Narben deuten auch an der Nase auf das frühere 
Bestehen von Bläschen hin. Zweimal, im Alter von 3 Wochen und 10 Jahren, 
verlor der Patient seine Nägel, die auch jetzt verdickt und brüchig erscheinen. 
Die Blutuntersuchung ergab nichts Abnormes, auch sonst war kein Anlaß für 
die Hautaffektion zu finden, die von dem allgemeinen Wohlbefinden ganz . 
unabhängig schien. Therapeutische Versuche blieben erfolglos. Frühzeitiges 
Einstechen kürzte den Verlauf ab und beschränkte die Ausdehnung der folgenden 
Exkoriationen. J. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 
18) Über einige mit Serum geheilte Fälle von Urticaria, von Linser. 

(Med. Klinik. 1911. Nr. 4.) 

In 4 Fällen von Urticaria verschiedener Ätiologie hatte die Behandlung 
mit intravenös bzw. subkutan zugeführtem normalen menschlichen Serum 
prompten überraschenden Erfolg, der zu weiteren Versuchen Anlaß gibt. 

Biberstein-Gleiwitz. 
19) Durch Sonnenstrahlen hervorgerufene Urticaria, von B. F. Ochs. (Med. 

Rekord. 1910. Juli.) 

Die 34jährige, stets gesunde Frau hat seit 9 Jahren beobachtet, daß 
jedesmal, wo sie irgend einen Körperteil — Arm, Bein oder Gesicht — dem 
Sonnenlicht aussetzte, eine Urticariaeruption sich entwickelte, deren Intensität 
in direktem Verhältnis zur Lichtmenge stand: bei bedecktem Himmel war 
das Exauthem gering, während an stark sonnigen Tagen die Urticaria sehr 
intensiv war. Verf. konnte die Kranke wiederholt in urticariafreien Zeiten 
sehen: es genügte dann eine Entblößung der Arme und Exposition an der 
Sonne, um in wenigen Augenblicken charakteristische Urticariaquaddeln auf- 
treten zu sehen. Bei Benutzung eines schwarzen oder grünen Sonnenschirms 
und schwarzer Handschuhe gab es indes keine Eruption. Um sich zu ver- 
gewissern, daß die Urticarig wirklich und ausschließlich durch das Sonnenlicht 
hervorgerufen wurde und nicht alimentären Ursprungs war, ließ Verf. die 
Kranke reichlich Dinge essen, die leicht Urticaria erzeugen, aber sich zugleich 
gegen die Sonne durch einen schwarzen Schirm schützen: es gab keine Eruption, 
wohl aber, sobald sich die Kranke der Sonne aussetzte. H. Netter-Pforzheim. 
20) Ein Fall von Jododerma tuberosum bullosum, von C. A. Hoffmann. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CIII. 1910. S. 93.) 

Fall von kolossaler Blasenbildung nach Jodkali, die auch experimentell 
durch Hautpinselung mit Jodiinktur erzeugt werden konnte. Schon Spuren 
von Jodtinktur, nach deren Pinselung im Urin Jod nicht nachweisbar war, 
erzeugten allerdings geringfügigere Blasenbildungen. V. Lion- Mannheim. 
21) Gefahren der Jodmedikation, Jodempfindlichkeit und Jodbasedow, von . 

Römheld. (Med. Klinik. 1910. Nr. 49.) 

Jod ist ein nicht indifferentes Mittel. Anscheinend wird ein bei manchen 
Strumakranken latenter Morbus Basedow durch die Joddarreichung manifest. 
Die geringe Menge des gegebenen Jods führt oft eine im Verhältnis schwere 
Schädigung herbei. Biberstein-Gleiwitz. 
22) Weitere Untersuchungen über das Wesen der Arzneiexantheme, von 

Bruck. (Berliner Klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 42.) 

Verf. glaubt auf Grund seiner früheren Fälle, eines neuen Falles von 
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Antipyrinexanthem, über den er hier berichtet, sowie der Untersuchungen von 
Klausner, daß es sich bei den beobachteten Erscheinungen bei Fällen von 
Arzneiexanthemen um Phänomene handelte, die der Serumanaphylaxie 
analog sind. Lengefeld-Brandenburg. 
23) Arzneiexantheme und Überempfindlichkeit, von Klaussner. (Münchner 
med. Wochenschrift. 1910. Nr. 38.) 
| Verf. spritzte einem Meerschweinchen Serum eines gegen J.-K. idiosyn- 
krasischen Menschen ein und hierauf 0,5 J.-K. Das Tier starb fast augen- 
blicklich, zwei andere Kontrolltiere erst nach 2 bis 12 Stunden (Kälivergiftung). 
Verf. deutet diese Erscheinungen als anaphylaktischen Shock. Durch Ein- 
wirkung eines Jodeiweißkörpers auf den Organismus eines Tieres wird die 
Disposition zur Auslösung des anaphylaktischen Phänomens geschaffen, welches 
dann eintritt, wenn durch Injektion von J.-K. der Tierkörper artfremdes Eiweiß 
produziert. Raff- Augsburg. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


24) Über Xeroderma pigmentosum, von Rolf Schonnefeld. (Archiv f. 

Dermatologie u. Syphilis. CIV. 1910. S. 47.) 

Beobachtung eines typischen Falles von Xeroderma pigmentosum (Kaposi). 
Histologisch ist interessant, daß neben Angiom und Karzinom in einzelnen 
Schnitten der Einbruch von Karzinommassen in ein Angiomlumen zu kon- 
statieren war. Prognostisch ist der Fall relativ gutartig. Der Blutbefund ergab 
nichts Charakteristisches. Ausführliche Literaturübersicht. V. Lion-Mannheim. 
25) Beitrag zum Studium der Cutis verticis gyrata Jadassohn-Unna, von 

Karl Vignolo-Lutati. (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis. CIV. 1910. S.421.) 

An Hand eines klinisch und histologisch untersuchten Falles von Cutis 
verticis gyrata bespricht Verf. die Histogenese, Ätiologie und Pathogenese 
dieser eigentümlichen, relativ seltenen Deformität des Haarbodens am Scheitel, 
die unter gewissen prädisponierenden Momenten (abnorme Abhebbarkeit in 
Falten des Haarbodens in der Scheitelregion, Steifheit der Haare), in jedem 
Fall den Ausgang eines mehr oder minder lange zurückliegenden, histologisch 
immer nachweisbaren, klinisch manchmal, sei es wegen des Mangels an ob- 
jektiven Erscheinungen (Dermatides silentes), sei es wegen des Fehlens von 


subjektiven Symptomen, nicht nachweisbaren, entzündlichen Prozesses darstellt. 
V. Lion-Mannheim. 


26) Über einen Fall von multiplen Hautfibpromen mit Nebennierengeschwulst, 

von Kaweshima. (Virchows Archiv. CCIII. H.1.) 

Bei einer an Puerperalfieber verstorbenen Frau fand sich bei der Sektion 
obiger Nebenbefund. Den Ausgangspunkt der multiplen Fibrome bildeten die 
Bindegewebsscheiden der Nerven, ohne daß sich die Nervenfusern beteiligten. 
Die Geschwülstchen zeigten keine muzinöse Degeneration und waren frei von 
elastischen Fasern; Lymph- und Blutgefäße erweitert. Ausgehend von der 
Auffassung, daß die Erkrankung des chrombraunen Gewebes als zum Morbus 
Recklinghausen gehörig gerechnet werden muß, betrachtet Verf. das Vorkommen 
der chrombraunen Substanz in den Markzellen der Nebenniere als eine wichtige 
Teilerscheinung, nicht als eine zufällige Komplikation. Pürckhauer-Dresden. 
27) X-ray dermatitis and epithelioma, by J. L. Bunch. (British Journ. of 

Dermatology. 1910. November.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Epitheliom nach Röntgen-Bestrahlung 
und weist darauf hin, daß mancher Übergang eines Lupus iv Epitheliom 


— 205 — 


durch die Röntgen-Behandlung wenn nicht veranlaßt, so doch wahrscheinlich 
begünstigt wurde. Der eine der beobachteten Fälle betrifft einen solchen Vor- 
gang. Ein kräftiger, älterer Mann erkrankt nach Verwundung durch einen 
Kamm an einem. Lupus vulgar. der Wange, welcher nach Bestrahlung in 
Epitheliom übergeht. Wenn dieser Fall in seiner Ätiologie zweifelhaft bleibt, 
da eine epitheliomatöse Veränderung des Lupus auch ohne Einwirkung vor- 
kommt, so gibt die Geschichte eines anderen Patienten dagegen ein klares 
Bild reiner Röntgen-Schädigung. Ein sonst gesunder Mann arbeitete 6 Jahre 
lang Röntgen-Röhren, die er an seinen eigenen Händen auszuproben pflegte. 
Als er hierauf eine schwere Hautentzündung der Handrücken bekam, wechselte 
er seine Tätigkeit. Aber trotz Ausschaltung der Schädlichkeit und Vermeidung 
von Anstrengung nahm die Dermatitis noch einige Zeit zu, um dann stationär 
zu bleiben. Die histologische Untersuchung eines Hautteilchens ergab Epi- 
theliom. Verf. reiht diese Erscheinungen in die Gruppe maligner Wucherungen 
ein, welche durch Reizung verursacht werden und ermahnt zur sorgfältigsten 
Beobachtung jeder Röntgen-Dermatitis, welche stets ein Vorstadium des Karzinome 
darstellen könne. J. 

28) Kystes öpidermiques proliföres, par Dubreuilhet Triboudeau. (Annales 

de dermatologie. 1910. Nr. 6.) 

Die Arbeit beschäftigt sich mit den von den größeren Atheromen aus- 
gehenden akzessorischen Balggeschwülsten und deren Zusammenhang mit der 
Hauptgeschwulst. Die interessanten Einzelheiten, namentlich mikroskopischer 
Natur, sind im Original nachzulesen. Die Schlußfolgerungen der Arbeit sind 
folgende: 1. Von den Atheromen können durch Knospung kleinere Geschwülste 
ausgehen; erstere sollten daher proliferierende Atherome heißen. 2. Infolge 
dieser Proliferation entstehen sekundäre Zysten in der Nähe der Hauptgeschwulst. 
3. Die kleinere Geschwulst geht oft von einem kleinen Teile der Wand aus. 
4. Diese letztere ist manchmal weit ausgebreitet und erzeugt dann wiederum 
geschweifte und gelappte Tumoren, welche sich wesentlich von den gewöhn- 
lichen Atheromen unterscheiden. Raff- Augsburg. 
29) Tumeurs cutandes pulsatiles du type perithöliome secondaire à une 

tumeur du rein, par Brandeis et Ponget. (Annales de dermatologie. 

1910. Nr. 10.) 

Frau von 68 Jahren, am rechten Daumen eine nulkierend Geschwulst, 
welche, wie das Röntgen-Bild zeigte, die Knochen der zweiten Phalanx fast 
ganz zerstört hatte. Weitere derartige Geschwülste an der Stirnhaargrenze, 
am Oberschenkel, in rechter Regio deltoides. Einige Tumoren wurden exstirpiert. 
Plötzlich bekam die Kranke auch eine Hämaturie, Zystoskopie wurde ver- 
weigert. Der Daumen wird mit Röntgenstrahlen behandelt, aber ohne Erfolg, 
vielmehr entwickelt sich eine Röntgen-Dermatitis, so daß ‘die Exartikulation 
des Daumens vorgenommen wurde. Die Kranke verließ die Klinik, kehrte 
später wieder zurück und erlitt bei einem Hustenanfall eine Spontanfraktur 
des Oberschenkels. Sie starb kurze Zeit darauf an Decubitus und Lungen- 
hypostase. Die histologische Untersuchung der exzidierten Tumoren ist im Original 


nachzulesen. Die Verff. glauben — eine Autopsie wurde nicht gemacht —, 
daß ein primärer Nierenkrebs vorlag und Metastasen in der Haut und dem 
Knochen auftraten. Raff- Augsburg. 


30) Molluscum contagiosum and its distribution, by Norman Walker. 
(British Journ. of Dermatology. 1910. September.) 
Die Zahl von 45 Molluscumerkrankungen in 21/, Jahren ist für die sonst 
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seltene Affektion eine ziemlich hohe. Die meisten vom Verf. beobachteten 
Patienten kamen aus der Gegend von Edinburgh, meist von der Seeküste. 
Doch kann sich Verf. nicht der Meinung anderer Autoren anschließen, daß 
in dem Seewasser die unmittelbare Schädlichkeit wohne. Vielmehr ist die 
Ansteckungsmörlichkeit im Bade, durch die im Wasser oder Luftbad befind- 
lichen, mit bloBem Körper benutzten Turngeräte, durch gemeinsamen Gebrauch 
von Tüchern, welcher bei den in der Fischpräparation tätigen Mädchen üblich 
ist, eine erklärliche Ursache der Verbreitung des Übels. J. 

31) Metastatisches Angioma senile und seine Beziehungen zum sogen. 

Sarcoma Kaposi, von G. Piccardi. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. 

LI. Nr. 6.) 

Bei einem 6ōjähr. Manne entstanden am Skrotum und in der rechten 
Seitengegend des Thorax hirsekorngroße, violettbläuliche, meistens gruppen- 
weise angeordnete, höckerige Geschwülstchen, welche starkes Jucken und Brennen 
verursachten. Auf Grund des klinischen Charakters, sowie in histogenetischer 
und struktureller Hinsicht sieht Verf. in dem Falle eine Übergangsform 
zwischen den gewöhnlichen Angiomen und dem Sarcoma multiplex idiopathicum 
pigmentosum Kaposi. | Schourp-Danzig. 
32) Die Fermenttherapie des Karzinoms. Eine kritische Zusammenfassung 

von E. Venni. (Wiener klin. Rundschau. 1910. Nr. 31.) 

Verf. führt alle die Versuche an, die gemacht sind, um das Karzinom 
auf dem Wege der Fermentwirkung zu beeinflussen (Injektionen von Trypsin, 
Pankreatin, Plazentarblut, Tierblut usw... Soweit sich die Resultate überblicken 
lassen, ist ein befriedigendes Resultat bis jetzt nicht erzielt worden. Von rein 
theoretischem Standpunkte läßt sich einer Fermenttherapie des Karzinoms von 
vornherein aber nicht alle Berechtigung absprechen. C. Siebert-Charlottenburg. 


Neuritische Dermatosen. 


33) Zur Klinik und Ätiologie einer bisher nicht beobachteten Form von 
Hautgangrän, von Hans Königstein und Leo Hess. (Dermatologische 
Zeitschrift. 1910. Dezember.) 

Fall von Hautgangrän bei einem 5 jährigen hereditär-syphilitischen Knaben, 
die zuerst an den Ohren, dann an den Wangen und auch am Zeigefinger der 
rechten Hand auftrat. Gleichzeitig bestand Hämatoporphynurie. Ätiologisch 
nehmen die Verff. an, daß die Syphilis bei dem Kranken zunächst zur Schädi- 
gung der Leber führte. Diese fand ihren funktionellen Ausdruck in dem 
Auftreten eines abnormen Stoffwechselproduktes, des Hämatoporphyrins. Dieses 
wirkt als seneibilisierendes Agens auf die dem Lichte exponierten Haut- 
stellen ein. Mit Rücksicht auf den Grad des nekrotisierenden Prozesses sind 
vielleicht noch ‚überdies mikroskopische Gefäßalterationen zu supponieren, wie 
sie bei kongenitaler Syphilis in den kleinen Gefäßen häufig zur Beobachtung 
gelangen, ohne jedoch allein zur Gangrän führen. Immerwahr-Berlin. 
34) Ein Beitrag zum Kochsalzstoffwechsel bei Pemphigus, von G. Baumm. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. Bd. C. 1910. S. 105.) 

Die Beziehungen zwischen Kochsalzhaushalt und Verhalten einer Haut- 
affektion nachzuprüfen,. insbesondere auch nach den Angaben von Cassaöt 
und Micheleau, die durch Kochsalzentziehung eine prompte Abheilung der — 
mit Kochsalzretention einhergehenden — Hautaffektion unter gleichzeitiger 
Steigerung der Ausscheidung der Chloride erzielten, das therapeutische Resultat 
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festzustellen, unternahm Verf. an 2 Fällen von Pemphigus vulgaris. Bei dem 
einen Pat. ergaben sich keinerlei Veränderungen der Kochsalzausscheidung, 
besonders keine mit der Heilung des Prozesses auf der Haut einhergehende 
Vermehrung der Kochsalzausscheidung. Bei dem 2. Fall bestand eine auf- 
fallende Kochsalzreiention: kochsalzarme Ernährung erzielte absolut keinen 
Effekt auf die Hauterkrankung. V.Lion-Mannheim. 

35) Un cas de pemphigus vögötant de Neumann, par B. Dujardin. (Journal 

med. de Bruxelles. 1910. Nr. 40.) 

Die Erkrankung, die bei einem 52 jährigen Arbeiter auftrat, breitete sich 
sehr rasch am Skrotum und den Leistenbeugen und einen Monat vor dem 
Exitus auch an Wangen- und Larynxschleimhaut aus. Verf. hat während 
der letzten 4!/, Monate Blutanalysen angestellt und kommt zu folgenden 
Befunden: 1. bis 3. Monat: mäßige Eosinophilie (nicht über 5°/,), Mononukleäre 
und Lymphozyten an Zahl wesentlich vermehrt. 4. Monat: Starke Eosinophilie 
(bis 14°/,). Mononucleäre und Lymphozyten in Abnahme, Zunahme der 
Polynukleären. Letzte 2 Wochen: Keine Eosinophilie, weitere Vermehrung der 
Polynukleären (bis 86 Plg): Pürckhauer-Dresden. 
36) Pemphigus congönital cicatriciel, par Poirier. (Belgique médicale. 

1910. Nr. 26). 

Es handelt sich um ein 8Sjähriges Kind, das seit seinem neunten Lebens- 
tage krauk ist. Seit dieser Zeit treten Blasen auf, die nacheinander die 
Bauchhaut, die Beugeseite der Gliedmaßen, Rücken und Gesicht befielen. 
Die Blasen hatten zunächst einen klaren Inhalt, der aber nach kurzer Zeit 
sanguinolent wurde. Gleichzeitig heftiger Pruritus. Zur Zeit der Publikation 
ist die gesamte Haut Sitz der Erkrankung. Die Mundschleimhaut ist eben- 
falls beteiligt und die Zunge ist sehr klein und oblong. Der behaarte Kopf 
völlig entblößt: cicatrizielle Alopecie.e. Die Zähne gefurcht, aber ohne den 
Hutchinsonschen Typus. An den Händen sind die Veränderungen sehr schwer: 
Nägel existieren nicht mehr, die Haut ist dünn, atrophisch, Thenar und Hypo- 
thenar ebenfalls. An den Füßen das gleiche Bild. Zahlreiche Epidermis- 
zysten. Es handelt sich sonach um eine bullöse, angeborene, rezidivierende, 
zur Atrophie der Haut führende Affektion. In der Blasenflüssigkeit zahlreiche 
Eosinophile.e Die Blutuntersuchung ergab deutliche Leukozytose mit vielen 
Mononukleären und etwa 10°/, Eosinophile. Urin normal. Geringer Ascites. 
Leber leicht hypertrophisch. Milz palpabel. Es handelt sich um die erstmals 
von Brocq unter dem Namen „Pemphigus cong&nital à kystes &pidermiques“ 
beschriebene Krankheit. Die Behandlung war eine rein symptomatische, 
scheint indes den Zustand gebessert zu haben. In der Diskussion wurde in 
Anbetracht eines gewissen Grades von Entwickelungshemmung, der Alopecie 
und der Atrophie als Erscheinungen von Hypothyreoidie der Versuch einer 
Schilddrüsenbehandlung vorgeschlagen, wenngleich die Kranke äußerlich nichts 
von Hypothyreoidie bot. H. Netter-Pforzheim. 


Parasıtäre Dermatosen. 


37) Über eine bisher nicht beschriebene Mykose des Menschen mit Bildung 
von schwarzen Körnern, von Babes und Mironescu. (Centralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskr. LV. 1910. H. 2.) 

Die Verff. beschreiben ? Fälle von tiefliegenden chronischen Abszessen, 
an der Wange und retrobulbär lokalisiert, die sich nach außen durch eine 

Fistel öffneten. In dem Eiter fanden sich kleine, fettglänzende, harte, bis 
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hanfkorngroße, schwarze Körner und Konkremente, zun Teil von drusiger 
Beschaffenheit. Die Diagnose wurde zunächst auf Aktinomykose oder Madura- 
krankheit gestellt. Bei genauer mikroskopischer Untersuchung stellte sich 
jedoch heraus, daß ein Fadenpilz die Erkrankung verursachte. Die schwarzen 
Massen und Körner sind von einem Kanalsystem durchzogen. Die Kanäle 
selbst sind von Fadenpilzen (primäres Stadium) eingenommen oder von einer 
Streptokokkenart, oder sie sind leer (Endstadium). Die Pilze imponieren als 
ziemlich gerade Fäden von 2 u Dicke mit deutlicher, nicht nach Gram, wohl 
aber durch Safranin-Anilin-Jod färbbarer Membran. Sie nelımen spitz- oder 
rechtwinklige Verzweigungen an, haben gewöhnlich etwas verdickte Enden und 
oft knospenähnliche seitliche Ausbuchtungen oder verdünnte Stellen. In allen 
Fäden sind helle Stellen vorhanden, zwischen denen Gram-positive Körner 
liegen. Das Wachstum der Pilze erstreckt sich vom Zentrum zur Peripherie, 
wodurch eine strahlige Anordnung bedingt ist. Die Pilzfäden ziehen in das 
umliegende Bindegewebe und wandeln die Bindegewebsfasern in schwarze Massen 
um. Die strahlige Pilzwucherung degeneriert allmählich, so daß nun strahlig 
verzweigte Kanäle auftreten, in die eine Kokkenart einwandert und sich hier 
reichlich vermehrt. Der Coccus, der auf künstlichem Nährboden wächst, 
erscheint als kleiner ovaler Diplococcus zum Teil in kurzen welligen Ketten, 
zum Teil in dichten rundlichen Haufen, färbt sich nach Gram, bildet dem 
Streptococcus pyogen. ähnliche Kulturen, verflüssigt Gelatine nicht, trübt 
Bouillon, verursacht schnell Milchgerinnung und Säurebildung, keine Gasbildung. 
Der Fadenpilz konnte niemals gezüchtet werden. Auch der Tierversuch fiel 
negativ aus. Der retrobulbäre Abszeß war in die Schädelhöhle durchgebrochen, 
und es war in der Gegend des rechten Stirnhirns zu einem zweiten Abszeß 
gekommen, der gleichfalls schwarze Körner enthielt. Pürckhauer-Dresden. 

38) La myiase cutanóe chez l’homme au Congo, par A. Broden et J. Rodhain. 

(Archives de parasitol. 1910. Heft 4.) 

Alle von den Autoren am Kongo (Ubanghi und Stanley Pool) beob- 
achteten Fälle scheinen auf denselben Parasiten zurückzuführen sein, der von 
Gedoelst unter dem Namen Lundsche Larve beschrieben worden ist. Es 
ist die Fliegenlarve der Gattung Cordylobia, die aber verschiedenen Spezies 
angehören kann (C. anthropophaga, C. Grünbergi, C. Rodhaini). Diese Fliegen 
sind sehr selten am Kongo. Das Gleiche gilt von der Hautmyiasis. Diese 
kommt beim Weißen wie beim Schwarzen vor und kann an einer beliebigen 
Körperstelle sitzen. Meist trifft man nur eine oder zwei bei derselben Person; 
doch hat man auf der Haut eines Europäers bis 92 gefunden. Der Prozeß 
besteht in einem sehr schmerzhaften, entzündlichen Tumor, der für gewöhnlich 
ulzeriert und dann die hintere Extremität der Larve zu Gesicht kommen läßt. 
Bei dem leichtesten Druck auf diese Art von Furunkel retrahiert sich die 
Larve und gräbt sich in das Gewebe ein. Die Extraktion ist schwierig und 
schmerzhaft wegen der nach hinten gerichteten Hautstacheln. Nach ihrer Ent- 
fernung tritt, unter Zurücklassung einer kleinen Narbe, rasche Heilung ein. 
Die Entwicklung der Larve in der menschlichen Haut scheint in 8—9 Tagen 
beendet zu sein. Auf feuchte Erde gebracht, graben sie sich 3cm tief ein, 
verwandeln sich in Puppen, aus denen, nach 25 Tagen, die ausgewachsenen 
Insekten hervorgehen. Wie die Larven in die menschliche Haut kommen, 
weiß man noch nicht. H. Netter-Pforzheim. 
39) Zur Kenntnis der Orientbeule und ihres Erregers, von Bettmann und 

v. Wasilewski. (Beiheft zum Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene. XIII.) 
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In dieser ausgezeichneten Arbeit wird an der Hand eines zufällig beob- 
achteten Falles von Orientbeule neben der Klinik und Epidemiologie vor 
allem der Erreger dieser Affektion, Leistmania tropica, auf das genaueste in 
seiner Entwicklung uud Wirkung auf das Wirthsgewebe geschildert. Die zwei 
vorzüglichen farbigen Tafeln und 3 Tafeln iu Photographiedruck erhöhen den 
Wert des \Verkes bedeutend. J. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


40) Beitrag zu den Gewebs- und Blutveränderungen bei der Mycosis fungoides, 
von Bodo Spiethoff. (Dermatolog. Zeitschrift. 1910. September u. Oktober.) 
Unter den mannigfachen Anomalien im Blutbilde der drei vom Verf. beob- 

achteten Fälle hebt sich die Eosinophilie als der noch am meisten konstante 

Faktor hervor. Die Eosinophilie beruht nämlich auf dem spezifischen Prozeß 

der Mycosis fungoides selbst. Bei Vermehrung der Mastzellen scheint sich 

ihre Kurve mehr an die der Eosinophilen, als an die der Neutrophilen anzu- 
schließen. Eine wesentliche Zunahme der Neutrophilen wie auch der Lympho- 
zyten konnte nur beim Vorhandensein von Komplikationen festgestellt werden. 

Die sogen. großen Lymphozyten spielen keine Rolle. Der Gehalt der Eosino- 

philen im Gewebe war recht wechselnd. Die aus dem Knochenmark stammenden 

Mastzellen waren vermehrt. Dagegen waren selbst in Zeiten sehr erhöhter 

Werte des Blutes an Neutrophilen und Lymphozyten im Gewebe diese Zell- 

arten nicht häufiger anzutreffen. Immerwahr-Berlin. 

41) Granuloma fungoides (Mycosis fungoides)), von P.G. Unna. (Virchows 
Archiv. CCII. H.1.) 

Verf. erklärt an der Hand des histopathologischen Bildes die klinischen 
Symptome der Mycosis fungoides. Das präfungoide Stadium des Ödems und 
Erythems ist gekennzeichnet durch die Erkrankung des subpapillären Gefäß- 
netzes, welches umgeben ist von einem Mantel charakteristischer Bindegewebs- 
zellen und überlagert von einem ödematösen Papillarkörper. Blut- und Lymph- 
bahnen sind dauernd stark erweitert. Das ekzemähnliche Exanthem beruht 
lediglich auf dem Fortschritt der polymorphen Hypertrophie der Kutiszellen 
und des Ödems auf das Gebiet des Papillarkörpers und der Oberhaut. Das 
lichenähnliche Exanthem entwickelt sich dann, wenn das subpapilläre Infiltrat 
in die ödematösen Papillen aufsteigt und dieselben keulenförmig verdickt. 
Dann wandelt sich die Stachelzellenschicht unter Schwund der Leisten in eine 
von unten her eingebuchtete Oberhautplatte um, wodurch die Hornschicht 
gespannt und glänzend wie die der Lichenpapel wird. Bei Entstehung der 
Tumoren handelt es sich um die allmähliche Emporwölbung der nur mechanisch 
veränderten Oberhaut nebst angrenzendem Papillarkörper durch ein sich stetig 
in seiner Dicke vergrößerndes Zellinfiltrat der Kutis. Ein schrankenloses 
Wachstum in die Tiefe ist auch bei großen Tumoren ausgeschlossen. Verf. 
faßt die Mycosis fungoides als eine einfache perniziöse Hauterkrankung und 
nicht als Teilerscheinung einer Leukämie auf. Im Gegensatz zu Leredde und 
Paltauf erkennt er die Lymphozyten des Blutes nicht als die das Tumor- 
gewebe zusammensetzenden Zellen an (Emigration). Es besteht im Gegenteil 
eine reichliche Abfuhr der Zellmassen im Blut, wodurch ja gerade die rasche 
Rückbildung der Tumoren erklärlich ist. Pürckhauer-Dresden. 
42) Über das Sklerom, insbesondere in Ostpreußen im Jahre 1910, von 

Gerber,(Beitr.z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therap.d.Ohren, Nase u. Hals. IV.) 

Verf. sieht in der Unkenntnis, in welcher sich die meisten Ärzte gegen- 

XIV. 14 
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über dem Sklerom befinden, eine nicht zu unterschätzende Gefahr, wenn man 
bedenkt, daß eine Umfrage über diese Affektion ein völlig negatives Resultat 
ergab, während sich in Wahrheit die einschlägigen Fälle um das Fünffache 
vermehrt haben und in Ostpreußen augenblicklich 27 Skleromkranke leben. 
Die Kontagiosität und Schwere der Krankheit, gegen welche wir noch kein 
Spezifikum kennen, verdiente die gleiche Aufmerksamkeit, welche man z. B. 
der Lepra widmet. Verf. gibt ein anschauliches Bild dieses infektiösen Granu- 
loms, welches sich klinisch als Schrumpfungsvorgang und Stenosierung der 
oberen Luftwege ausprägt, bakteriologisch eine chronische Kapselbazillose dar- 
stellt. Die Therapie bietet nur bedingte Möglichkeiten. Kommt die Krankheit 
früh zur Behandlung, ehe sie in die Trachea hinabsteigt, so läßt sich durch 
Dilatation, Druckbehandlung, Bestrahlung oder chirurgische Eingriffe für Jahre 
eine scheinbare Heilung erreichen. J. 

43) Über einen Fall von Lupus pernio und seine Reaktion auf Röntgen- 

Bestrahlung, von Alex Florunge. (Dermatolog. Zeitschrift. 1910. August.) 

Sowohl der Lupus pernio des Gesichtes, als die Knochenerkrankungen 
der Phalangen bildeten sich infolge der Röntgen-Behandlung zurück, so daß 
es fast zur vollständigen Heilung kam. Immerwahr-Berlin. 
44) Über das Erythema induratum Bazin und seinen Zusammenhang mit 

Tuberkulose, von Erich Kuznitzky. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 

CIV. 1910. 8. 227.) 

Zwei typische Fälle von Erythema induratum Bazin, von denen der eine 
dadurch sich auszeichnete, daß der KrankheitsprozeB nur an einem Unter- 
schenkel auftrat und folgende Befunde aufwies, die eindeutig für den Zusammen- 
hang der Affektion mit Tuberkulose sprechen. Histologisch fand sich stellen- 
weise das Bild einer nicht verkäsenden Tuberkulose, dann konnte eine deutliche 
Reaktion des Herdes auf 3 mg Alttüberkulin festgestellt werden, ferner gram- 
positive, intrazellular gelegene Stäbchen, die morphologisch dem Tuberkelbacillus 
glichen, und endlich eine nicht zu verkennende, günstige Einwirkung der 
Tuberkulintherapie auf die Abheilung des Prozesses. V. Lion- Mannheim. 
45) Tubercolosi cutanea pustolosa follicolare, per Bosellini. (Giorn. ital. 

delle mal. ven. e della pelle. 1910. Nr. 5.) 

Bei einer 44jähr. Frau beginnt eine Hauttuberkulose unter der Form 
eitriger follikulärer Knötchen, die bald konfluieren (im Gesicht) und an den 
Händen den Typus einer verrukösen Hauttuberkulose annehmen. , In den 
Pusteln fanden sich zahlreiche Tuberkelbazillen, die auch auf Meerschweincheu 
übertragen Tuberkulose hervorriefen. Wenn auch Eiterkokken neben den 
Bazillen gefunden wurden, glaubt Verf. doch, die Eiterung auf den Tuberkel- 
bacillus mit zurückführen zu sollen. Dreyer-Cöln. 
46) Action congestive de K.-J. sur les tuberculoses de la peau, par Audry. 

(Annales de dermatologie. 1910. Fasc. 6.) 

Verf. beobachtete, ähnlich wie dies bei Lungentuberkulose vorkommt, vom 
J.-K. eine kongestive Wirkung auf die tuberkulösen Erkrankungen der Haut 
in Form einer Rötung der umgebenden Haut, welche nach einigen Tagen oder 
Stunden verschwand. Öfters trat eine Schwellung ein. Manchmal erinnerte 
die Reaktion an die des Tuberkulins. Raff- Augsburg. 
47) Encore un cas de sporotrichose cutanse, par Rouvière. (Annales de 

dermatologie. 1910. Nr. 6.) . 

Ein neuer Fall aus Brasilien. Die Krankheit scheint also mehr verbreitet 
als man glaubte. Raff- Augsburg. 
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Gonorrhoe. 


48) Traitement radical du rötröcissement de l’uröthre par l’excision de 
la partie rötröcie, par Choltzov. (Annales de malad. de org. génit.- 
urin. 1910. S. 1938.) 

Die bisherigen Erfolge der Exzision von Urethralstrikturen mit nach- 
folgender Naht sind nicht immer befriedigende gewesen; Pasteau und Iselin 
haben sogar 1906 aufGrund von 25 Fällen die Methode verworfen. Choltzows 
Arbeit ist gewissermaßen der Versuch einer Rehabilitierung dieser Radikal- 
operation; er hat sie 13mal ausgeführt. Ich gebe zunächst in tabellarischer 
Form seine 13 Krankengeschichten. 
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| intra operationem 


Choltzow führt einen Teil der Operationsmißerfolge (Platzen der Naht 
und Fistelbildung) auf die Einlegung des Verweilkatheters zurück; er drainierte 
daher bei den späteren Operationen die Blase durch eine akzidentelle Öffnung 
der Harnröhre hinter der verengten Stelle und schützte so die Nahtwunde vor 
dem Insult des Verweilkatheters und des Urins; alsdann hielt die Naht. 
Einmal riß die genähte Harnröhre durch einen Fall, einmal bei Bougierung 
nachträglich; die postoperative Dilatation muß sehr vorsichtig, ohne Dehnung, 
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eventuell unter Leitung eines Filiform, erfolgen. Dem Schluß des Verf.’s, daß 
seine Fälle den Vorzug bzw. die Berechtigung der Radikalexzision mit Naht 
bewiesen, kann man nicht allgemein zustimmen. Für traumatische Strik- 
turen ist die Exzision das gegebene Verfahren, da sie isoliert, unitär sind, 
demnach eine gesunde Harnröhre übrig bleibt. In der Tat ist die Operation 
der drei rein traumatischen Fälle (1, 5, 10) erfolgreich gewesen; freilich ist 
nur einer nachbeobachtet. Für die gonorrhoischen leichten Strikturen (Fall 12) 
ist ein so radikales Verfahren durchaus unnötig. Zur Heilung der schweren 
gonorrhoischen Strikturen aber ist es trotz seiner Kompliziertheit nicht aus- 
reichend; ihr pathologischer Charakter ist fast immer die Multiplizität und die 
diffuse Ausbreitung der Fläche und der Tiefe rach; wenn auch noch nicht 
die Striktur, so geht doch die Infiltration, die zur Striktur wird, durch die 
ganze vordere Harnröhre; endlich trifft die Voraussetzung der prima intentio 
der Naht, eine relativ aseptische Harnröhre, sehr selten zu. So sind denn 
auch von den 10 Exzisionen gonorrhoischer Strikturen höchstens vier als 
gelungen zu bezeichnen. Goldberg-Wildungen/Cöln. 

49) Über gonorrhoisches Skrotalödem, von Buschke. (Archiv f. Dermato- 

logie u. Syphilis. Bd. C. S. 176.) 

Verf. beobachtete in 3 Fällen ein Ödem des Skrotums, von denen die 
beiden genau beschriebenen mit Präputialödem verbunden waren. Bei einem 
der Patienten war das dorsale Lymphgefäß deutlich zu fühlen, doch tritt, wie 
Verf. bemerkt, bisweilen Präputialödem auch ohne Ergriffensein dieses Lymph- 
gefäßes auf. Verf. faßt diese Schwellungen als möglicherweise spezifisch 
gonorrhoische auf, da die häufig oberflächlichen, von einander zu sondernden 
Infiltrate palpabel sind, die als Lymphangitis aufzufassen und leicht zu Stauung 
führen können. Bei der histologischen Untersuchung des einen zirkumzidierten 
Präputiums fanden sich zwar keine Gonokokken, wobl aber in der Umgebung 
der Gefäße entzündliche Infiltrate. Löwenheim-Liegnitz. 


Venerische Helkosen. 


50) Ein Fall von abszeßbildendem Ulcus molle, von F. Heller. (Der- 
matolog. Zeitschrift. 1910. November.) 

Der Pat. hatte neben typischen Ulcera mollia nacheinander zwei Abszesse, 
den einen neben dem Frenulum, den anderen am inneren Präsentialblatt in 
‘der Verlängerung des Frenulums. Die Abszesse zeigten histologisch den Bau 
des Ulcus molle und waren durch den Ducreyschen Streptobazillus gleich- 
falls hervorgerufen, - Immerwahr-Berlin. 
51) Auto-inoculation, par grattage, de chancres mous chez un malade 

atteint de gale et de phtiriase (chancres mous du poignet), par 

Gaucher, Quelle et Jakob. (Bull. Soc. fr. de Dermat. 1910. Nr. 7.) 

Der 32jährige Mann hat von sich aus, mit seinen Nägeln, verwirklicht, 
was man zuweilen früher freiwillig machte, zur Stellung der Diagnose eines 
weichen Schankers, die Autoinokulation: der seit langem mit Skabies und 
und Pediculosis behaftete hatte sich weiche Genitalschanker zugezogen und 
hat sich mit seinen Nägeln an verschiedenen Körperstellen, besonders an den 
Lieblingsstellen der Krätzeflächen und der Krätzefurchen (Vorderfläche des 
Handgelenks) Bauchwand, linker Hüfte, multiple, weiche, extragenitale Schanker 
eingeimpft. Der Ducreysche Bazillus fand sich in den Genitalgeschwüren 
und in denen des Handgelenks. H. Netter-Pforzheim. 
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52) Dell’ ulcera venerea extragenitale, per Sprecher. (Giorn. ital. della 

mal. ven. e della pelle. 1910. Fase. 4.) 

Bericht über zwei extragenitale Ulcera mollia. Das eine hatte seinen 
Sitz an der Beugefläche des Vorderarms eines Gärtners, der gleichzeitig an 
einem Chancre mixte der Genitalien litt, und das zweite am Dorsum des 
Mittelfingers einer Prostituierten, die auch an weichem Analschanker litt und 
mit dem betreffenden Finger Salbe in den Anus eingeführt hatte. Dreyer-Cöln. 
53) Ulcus molle in the male as seen and treated by a general practitioner, 

by Grafestrom. (American Journ. of Dermatology. 1910. Oktober.) 

Zu beachten ist bei Ulcus molle die mögliche Autoinokulation, seine nicht 
systematische Ausbreitung und die Tatsache, daß bei Einwirkung eines ver- 
hältnismäßig niedrigen Hitzegrades (40—44°C) eine Zeit hindurch die Er- 
reger (Ducrey bzw. Ducrey-Unnascher Bazillus) ihre Virulenz verlieren 
(Welander-Stockholm) und ein einfaches Ulcus entsteht, das der Behandlung 
leichter zugänglich ist. Im alllgemeinen wurde in New York eine Verminderung 
des Ulcus molle, abgesehen von den ärmeren, hygienisch schlechter versorgten 
Stadtteilen und der schwarzen Bevölkerung, beobachtet. Geringe körperliche 
Widerstandskraft, andrerseits kritiklose Kauterisation oder Exzision gaben vor 
allem zur Bildung phagedänischer Schanker den Anlaß. Lokal Karbolsäure 
(Paquelin nur für den Spezialisten), dann feuchte Umschläge mit heißer 
Sublimatlösung 1:5000 häufig gewechselt, bei Schmerzen statt dessen heiße 
Carbolsäurelösung 1:60; nach Reinigung des Geschwürs Jodoformpuder mit 
5°/, Cumarin, endlich, wenn keine Absonderung mehr statt hat, Borsäure; 
bei starkem Ödem Reinigung des Geschwürs und Kurettage (zuvor 4°/, Cocain- 
lösungpinselung), Sublimat 1:2000; bei Phimose bilaterale Operation nach 
Taylor; innerlich Eisenchlorid (besonders phagedänischen Formen), Abführ- 
mittel, Diät, kein Alkohol, Ruhe und Hygiene bilden die Grundzüge der 
Behandlung. Arnoldi-Berlin. 


Syphilis. 

54) L’arseno-rösistance au cours du traitement de la syphilis par l’hectine 
et l’arseno-benzol 606 de Ehrlich-Hata. Consequences pratiques, par 
P.Ravaut et Weissenbach. (Bull. et M&m. Soc. M£d. des höp. de Paris. 
1910. 16. Dezember.) | 
Wie andere Autoren, so berichten auch die Verff. schnelle und günstige 

Resultate, aber auch Rezidive nach Salvarsaninjektion. Bemerkenswert ist die 

Beobachtung, daß zwar Patienten, die zuvor mit Hg oder Jod behandelt waren, 

die volle Empfänglichkeit für Arsenobenzol und erhebliche Besserung nach 

dessen Anwendung zeigten, daß aber mit Hektin bereits behandelte Fälle 
kaum noch von dem anderen Arsenpräparat beeinflußt wurden, hier schien eine 

Art Arsenfestigkeit eingetreten zu sein. In bezug auf den Gebrauch des Hektin 

halten die Verff. die wiederholte Einführung kleiner Dosen für unzweckmäßig 

und befürworten die Behandlung mit einer großen Dosis wie beim Arseno- 

benzol oder mit fortschreitend höheren Dosen. J. 

55) Technique des injections intramusculaires et intraveneuses de l’arseno- ` 
benzol 606 de Ehrlich-Hata, par Paul Ravaut. (Presse médicale. 
1910. Nr. 104. 

Verf. beschreibt seine Zubereitungsart der verschiedenen Lösungen, sowie 
der Technik, welche er für intravenöse oder intramuskuläre Injektionen an- 
wandte. Er gebrauchte zur intravenösen Einführung eine rein alkalische 
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Lösung, zur intramuskulären Injektion neutrale, das Salz in Form eines feinen 
gelben Niederschlags enthaltende Suspension und injizierte intravenös in die 
Armvene, intramuskulär in die Muskeln der Glutäal- oder Lumbarregion oder 
des Interskapularraumes. Subkutane Applikation wurde aus Furcht vor Abzeß- 
bildung unterlassen. Um die in der Arbeit ausführlich beschriebene Technik 
des Verf.’s zur Anwendung zu bringen, genügt als Instrumentarium ein Erlen- 
meyerscher Kolben, Natronlaugenlösung und eine Alkohollampe. Unter Luft- 
schutz konnte er hiermit Lösung sowie Suspension allen bakteriologischen 
’Anforderungen entsprechend herstellen. J. 


56) Zur Methode der Anwendung des Salvarsans in der ärztlichen Praxis, 

von Lenzmann. (Med. Klinik. 1911. Nr. 6.) 

Auch die intravenöse Anwendung des Mittels hat den Vorteil der sub- 
kutanen Applikation, nämlich ein kürzeres Verweilen des Arsens im Säfte- 
strom. Genaue chemische Untersuchungen ergaben, daß nach einer intravenösen 
Injektion von 0,15—0,2 g Salvarsan der Harn noch nach 12 Tagen Arsen 
enthielt. Dies ist für die Wiederholung der Injektionen wichtig. Die intra- 
venöse Methode ist oft unausführbar an fetten, runden Armen. In diesem 
Falle bewährte sich dem Verf. die subkutane Infusion ins Unterhautzellgewebe, 
‚die in gehöriger Verdünnung keine nennenswerten Beschwerden verursachte. 
Verf. hat an 12 Patienten mit gutem Erfolge die subkutane Infusion von 
0,2g Salvarsan in 200g physiologischer Kochsalzlösung, durch Natronlauge 
zur alkalischen Lösung gebracht, angewandt, nachdem die zwischen den Schulter- 
blättern ausgewählten Stellen durch N ovokaininjektion anästhesiert waren. 
Verf. empfiehlt die chronische Therapie mit Dosen von 0,2 g Salvarsan auf 
die angegebene Weise. . Biberstein-Gleiwitz. 
57) Brevi appunti su alcuni casi di sifilide curati coll’ arsenobenzolo di 

Ehrlich-Hata (606), per V. De A micis. (Riforma medica. 1911. Nr.1 u. 2.) 

Bericht über 10 Fälle: eine Lues maligna, acht papulo-pustulöse sekundäre 
Syphilis, eine Tertiärlues mit schweren gummösen Infiltraten. Herstellung der 
Lösung nach Wechselmann; Einspritzung unter die Haut des Rückens; 
Dosis 0,30—0,50 g; schwache lokale Reaktionserscheinungen; niedriges Fieber 
(nicht über 39°C.) während einiger Tage; rasche Besserung des Allgemein- 
zustandes; keine Intoxikationserscheinungen; ausgezeichnete Beeinflussung der. 
luetischen Veränderungen. Nach 4 Monaten traten jedoch mehrere Rezidive ein. 
Nach der 606-Einspritzung scheint das Quecksilber viel wirksamer zu sein 

K. Rühl-Turin. 
58) Il preparato di Ehrlich-Hata nella cura della sifllide, per M. Truffi. 

(Il Policlinico, Sez. prat. 1911. Nr. 2.) 

Verf. kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: Das Salvarsan besitzt eine 
äußerst große Wirksamkeit gegen die syphilitischen Erscheinungen; seine 
Wirkung übertrifft in bezug auf Intensität und Promptheit diejenigen aller 
übrigen bis jetzt gekannten antiluetischen Mittel. Eine Therapia sterilisans 
magna im Sinne Ehrlichs scheint jedoch mit dem Salvarsan nicht möglich 
zu sein. Dagegen kann man nicht die Möglichkeit in Abrede stellen, durch 
wiederholte Einspritzung von 606 eine echte dauerhafte Sterilisierung des 
Körpers zu erzielen. Die Möglichkeit, daß Salvarsan schwere Läsionen, besonders 
des Nervensystems, hervorruft, ist nicht ausgeschlossen. Die Behandlung mit. 
606 muß auf folgende Fälle beschränkt werden: a) Lues maligna; b) Idio- 
synkrasie gegen Quecksilber; c) durch Hg unbeeinflußbare Lues; d) die Fälle, 
in denen aus prophylaktischen Gründen eine prompte Sterilisierung von 
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Infektionsherden angezeigt ist. Der neutralen Suspension ist die alkalische 

Lösung vorzuziehen. Gegen Lepra und Psoriasis ist das Salvarsan wirkungslos. 
K. Rühl-Turin. 

59) Il preparato di Ehrlich-Hata „606“ nella lebbra, per M. Gioseffi. 

(Gaz. osped. e clin. 1911. Nr. 13.) 

In einem Fall von alter Lepra mit negativer Wassermann-Reaktion ent- 
faltete eine Einspritzung von 0,5 g Salvarsan keine Wirkung auf den spezifischen 
‚Lepraprozeß und übte auch keinen Einfluß im Sinne einer Entartung (Leprolysis) 
auf die Hansenschen Bazillen. K. Rühl-Turin. 


60) La cura della sifilide col preparato 606, per de Favento. (Giorn. 

ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 6.) 

Verf. berichtet über 428 Injektionen. Die Wechselmannsche Methode 
wurde wegen der Infiltrate, Eiterungen, Nekrosen oder Schmerzen, die sie 
verursachte, verlassen. Die Suspension in Sesamöl wird besonders gelobt. 
Die Wassermannsche Reaktion blieb in der Mehrzahl der Fälle positiv. 
Eine hämorrhagische Nephritis trat in einem Fall auf, in dem zuerst 0,45 g 
intravenös und 3 Tage später 0,5g intramuskulär nach Kromayer injiziert 
wurde. Der Ausgang des Falles steht noch aus. Die Wassermannsche 
Reaktion war 4 Wochen nach der Injektion gelegentlich noch stärker positiv 
als vor derselben. Auffallende Erfolge wurden erzielt bei hartnäckigen Leuko- 
plakien sowie Drüsentumoren am Hals. Bei 150 subkutan behandelten und 
über 4 Wochen kontrollierten Fällen traten 27 Rezidive, unter 42 4—8 Wochen 
kontrollierten Fällen 3 mal Rezidive, unter 42 8—12 Wochen beobachteten 
6 mal Rezidive, bei 54 12—16 Wochen beobachteten Fällen 15 mal Rezidive 
und schließlich bei 14 16—20 Wochen beobachteten Fällen 3 mal Rezidive 
ein. Bei acht Hereditärluetischen wurden bisher keine Rezidive beobachtet. 
Die Keratitis parenchymatosa der Hereditärluetischen wurde nicht beeinflußt 
(3 Fälle). Bei Tabikern wurden die Schmerzen vorübergehend etwas gebessert. 

Dreyer-Cöln. 
61) Metodo semplice e pratico per l'iniezione del 606 Ehrlich-Hata, per 

Pasini. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 6.) 

Verf. empfiehlt folgende (auch in der Münchener med. Wochenschrift 
mitgeteilte) Methode zur Injektion von 606. Das Präparat wird mit einigen 
Tropfen chemisch reinen Methylalkohols angefeuchtet. Eine alkoholische Natron- 
lauge wird bis zur Sättigung und bis zur alkalischen Reaktion hinzugefügt. 
Nach, einigen Minuten werden einige feine Tropfen Eisessig bis zur neutralen 
oder schwachsauren Reaktion zugesetzt. Dann wird ein Gemisch von Adeps 
lanae auhydricum und Oleum vaselini purissimum zu gleichen Teilen damit 
so gemischt, daB in einem Kubikzentimeter der Gesamtmasse 0,25 g Salvarsan 
vorhanden sind. Eine graduierte Glastube wird mit dem Gemisch gefüllt und 
an beiden Enden mit Paraffin zugeschmolzen. Aus der Tube kann das Mittel 
direkt nach Entfernung des vorderen Paraffinpfropfes mittels beigegebener 
Kanüle und Glaskolben injiziert werden. Die Erfolge waren gleich gute mit 
dem Mittel wie bei anderen Lösungen oder Suspensionen. Totale oder 
allgemeine Störungen traten nicht auf. Die verwandten Tuben waren zum Teil 
3 Monate alt. Dreyer-Cöln. 
62) La therapia sterilisans magna de Ehrlich, est-elle r6alisable dans le 

traitement de la syphilis par le salvarsan, par Rob. Duhot. (Brüssel, 

Januar 1911.) l 

Verf. tritt energisch für den hohen Wert des neuen Mittels für die 
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Syphilistherapie ein, das gerade in Belgien so hefıiige Gegner findet. Er ist 
der Meinung, daß eine schnelle und genügend hoch dosierte Injektion im 
frühesten Beginn die Lues heilen könne, aber auch in schweren sekundären 
und frühtertiären Fällen wirke das Salvarsan fast immer schneller und intensiver 
als die alten Methoden. Das Negativwerden der Wassermannschen Reaktion 
sei auch zu beachten. Schädliche Nebenwirkungen kämen bei richtigen und 
geschickt angewendeten Methoden kaum vor und bedeuteten eben eine mangelnde 
Technik. Verf. hat auch die intravenöse Injektion angewendet, bevorzugt aber 
die intramuskuläre, die eine kräftige Dosis gestattet, praktisch und sehr wirksam, 
wenn auch etwas schmerzhaft ist. J. 
63) Les injections intramusculaires d’ömulsion huileuse et les injections 
intraveineuses de 606, pa Dujardin. (Journ. med. de Bruxelles. 

1911. Nr. 3.) 

Verf. gibt meist zuerst eine intravenöse Injektion (Methode nach Wein- 
traud), der er 4—5 Tage später eine intramuskuläre folgen läßt (Emulsion 
in Sesamöl oder Mohnöl [9 Teile] und Lanolin [1 Teil]. Die Erfolge waren 
sehr gut. Durch vergleichende therapeutische Versuche — angestellt an mani- 
festen Luetikern — mit 40°/ igem Kalomel und dem von Poirier wegen seiner 
Wirksamkeit so gelobten Arrhenal wurde festgestellt, daB das Salvarsan diesen 
Präparaten weit überlegen ist. Verf. empfiehlt besonders 606 in der Form 
der intravenösen mit nachfolgender intramuskulärer Injektion zur Abortiv- 
behandlung. Pürckhauer-Dresden. 
64) I. Abhandlungen über Salvarsan, gesammelt und herausgegeben von 

Paul Ehrlich. (München, Lehmann, 1911.) — II. Die Syphilisbehand- 

lung mit Salvarsan (Ehrlich-Hata 606) nebst einer Zusammenfassung 

der bisher veröffentlichten Literatur, von K. v. Stokar. (Ebenda.) — 

III. Salvarsan (606), its chemystry, pharmacy and therapeutics, by 

Martindale and Wescott. (London, Lewis, 1911.) — IV. Die Therapie 

der Syphilis, ihre Entwicklung und ihr gegenwärtiger Stand, von 

P. Mulzer. (Berlin, Springer, 1911.) ” 

Wir besprechen alle diese Monographien zusammen, weil sie alle das 
gemeinsame Bestreben zeigen, eine zusammenfassende Darstellung der heutigen 
Salvarsantherapie zu geben. Bei der enorm ausgedehnten und verstreuten 
Literatur ein gewiß sehr dankenswertes Beginnen. Die von Ehrlich (I) mit 
einem Vorworte versehene Zusammenstellung : enthält im wesentlichen die 
ergänzten und erweiterten Sonderdrucke aus der Münchener med. Wochenschrift. 
In kleinerem Umfange findet sich gewissermaßen als Ergänzung hierzu die 
Zusammenstellung Stokars (II), welche die nicht in dieser Wochenschrift. 
erschienenen Arbeiten enthält. Die dritte, englische Arbeit enthält das Wissens- 
werte über diesen Gegenstand für den englischen Leser, und Mulzer (IV) hat 
nach einer Einleitung über die Geschichte der Arsenpräparate im wesentlichen 
ebenfalls die bisher bekannten Erfahrungen mit dem Salvarsan zusammen- 
gestellt. 

65) Beitrag zurSalvarsanbehandlung, vonGennerich.(Med.Klinik.1911. N 5.) 

Zur Kombination mit der intravenösen Injektion wird die intramuskuläre 
Anwendung einer öligen Emulsion empfohlen von der Zusammensetzung: 
Salvarsan 6,0; Ol. dericini camphorat. 14,0; Lanolin. anhydric. camphorat. 4,0. 
In beide Nates wird jelccm der erwärmten Emulsion injiziert. Biberstein-Gleiwitz. 
66) Zur Technik der intravenösen Injektion von Salvarsan, von Willy 

Brauss. (Med. Klinik. 1911. Nr. 5.) 
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Auf Grund von 71 intravenös ausgeführten Salvarsaninjektionen empfiehlt 
Verf., die gestaute Vene durch einen kleinen Hautschnitt freizulegen und nach 
Lösung der Stauung aus dem mit Schlauch, Glasstück und Kanüle armierten 
Irrigator 100 —200 cem physiologischer Kochsalzlösung einströmen zu lassen, 
darauf die nach Junkermann zubereitete Salvarsanlösung zuzusetzen und 
einlaufen zu lassen und mit weiter zugegossener Kochsalzlösung die Salvarsan- 
lösungreste nachzuspülen. Die Schnittwunde wird durch 1—2 Nähte geschlossen. 
In schweren Fällen ist die Kombination mit intramuskulärer Injektion an- 
gebracht. Biberstein-Gleiwitz,. ° 
67) Réactions hömatiques au cours de la cure par l’arsönobenzol, par 

J.A.Sicard et M. Bloch. (Compt. rend. h. sé. Soc. Biol. LXIX. S. 625.) 

Die Verff. untersuchten den Einfluß des intravenös oder intramuskulär 
injizierten Arsenobenzols auf das Blut, und zwar stets einige Tage nach der 
Injektion, um die etwa durch das Medikament gesetzten vasomotorischen 
Störungen erst vorübergehen zu lassen. Während die Rückwirkung auf die 
Leukozyten fast gleich Null ist, tritt eine deutlich ausgesprochene Hyper- 
globulie hervor: die Zahl der Erythrozyten nimmt einige (3—5) Tage nach der 
Einverleibung des Arsenobenzols rasch zu (z. B. von 3800000 auf 5280000). 

Solger-Neiße. 
68) Mode d'action de l’arsönobenzol sur les tröponsömes et les lésions 
syphilitiques, par C. Levaditi et C. C.Twort. (Compt. rend. h. sé. Soc. 

Biol. LXIX. S. 633.) | 

Die Verff. fanden. durch Versuche an Kaninchen, daß Vitalität und 
Virulenz der Spirochaeta pallida sehr wahrscheinlich schnell durch intravenöse 
Injektion von Arsenobenzol leiden, denn die Parasiten verlieren ihre pathogene 
Wirksamkeit bei diesen Tieren schon 11 Tage nach der Einführung des 
Medikaments, und noch schneller leiden Vitalität und Beweglichkeit, wie aus 
Versuchen mit Schankerfragmenten in halbkoaguliertem Serum hervorgeht. 
Dagegen vollzieht sich die Resorption der Spirochätenleichen nur langsam. 
Daraus erklärt sich vielleicht der Umstand, daß die Erzeugung spezifischer 
Antikörper im Verlaufe der Syphilis und auch nach der durch Arsen oder Hg 
zustande gekommenen Heilung derartiger Läsionen vermißt wird. Hierzu 
bedarf es einer Überschwemmung des Organismus mit spirillären Antigenen; 
die langsame Aufsaugung derartiger Antigene, wie sie für die Syphilis gilt, 
ist der Bildung spirillizider Antikörper ungünstig. (Die Anschauung der Verff. 
über syphilitische Antigene und Antikörper weicht somit von der bei uns 
geltenden sehr erheblich ab. Ref.) Solger- Neiße. 
69) Peroneuslähmung nach subkutaner Salvarsaninjektion in die Schulter- 

blattgegend, von Georg Walterhöfer. (Med. Klinik. 1911. Nr. 4.) 

8—12 Tage nach der Injektion von 0,5 g Salvarsan unter die Rückenhaut 
eines schwer sekundär syphilitischen jungen Mannes mit negativem Wasser- 
mann entwickelte sich eine Lähmung des rechten N. peroneus. Die Depot- 
behandlung mit Salvarsan muß nach Verf. abgelehnt werden. Die nach intra- 
venöser Zuführung des Salvarsans viele Wochen anhaltende Arsenausscheidung 
spricht auch für das Bestehen eines im Körper irgendwo fixierten Herdes des 
Mittels. Biberstein-Gleiwitz. 
70) Zur Behandlung der Syphilis mit Salvarsan, von H. Z. Joannides. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 8.) 

Nach des Verf.’s Erfahrungen hat die lege artis ausgeführte Salvarsan- 
injektion keinerlei Intoxikations- oder andere bedenkliche Erscheinungen im 
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Gefolge. Die Heilkraft von Salvarsan ist unverkennbar, und zwar besonders 
bei den tertiären und malignen Formen der Syphilis. Schourp- Danzig. 
71) Nöphrite syphilitique traitée par l’arsenobenzol, par Widal et Javal. 

(Gaz. des höpitaux. 1911. Nr. 9.) 

Ein Patient im sekundären Stadium der Lues mit Nephritis syphilitica, 
die seit 14 Monaten bestand und bei der der Albumengehalt zwischen 10 und 
14 g pro Liter schwankte, bekam 6 ceg Salvarsan intravenös. Eine Woche 
blieb der Albumengehalt stationär, dann sank er bis auf 1,5g pro Liter, 
nachdem vorher zahlreiche Einspritzungen von Hg. bijodat. ohne Einfluß 
geblieben waren; allerdings ist dabei zu bedenken, daß die verschiedenen 
Behandlungsmethoden in verschiedenen Stadien der Krankheit angewandt 
wurden: Hg zur Zeit der Ödeme und der Chlorretention, Salvarsan zu einer 
Zeit, in der die Permeabilität der Niere für Chloride sehr gebessert war. 
Immerhin ist das Arsenobenzol bei Nephritis luetica nicht kontraindiziert. 

. Paul Cohn- Berlin. 
72) Weitere Mitteilungen über das Ehrlichsche Dioxydiamidoarsenobenzol 
(Salvarsan), von W. Heuck und J. Jaffe. (Deutsche med. Wochenschrift. 


1911. Nr. 6.) 
Dem Salvarsan kommt schon bei einmaliger, in höherem Grade bei zwei- 
maliger Injektion in allen Stadien der Syphilis — abgesehen von den sogen. 


metasyphilitischen Erkrankungen — eine auffallende, den Einfluß des Queck- 
silbers erreichende oder gar übertreffende Wirkung zu. Die besten Applikations- 
noten sind nach Erfahrung der Verff. die intraglutäale Injektion einer schwach 
alkalischen, leicht trüben Lösung nach Alt und die intravenöse Injektion nach 
Weintraud. Daß durch das Salvarsan schon bei einer Injektion eine Therapia 
sterilisans magna zustande kommt, ist bisher nicht bewiesen. Das langsame 
Schwinden der Wassermannschen Reaktion und die sehon jetzt häufig beob- 
achteten Rezidive zeigen, daß dies in einer Reihe von Fällen jedenfalls nicht. 
gelungen ist. Gefährliche Nebenwirkungen haben die Verff. nicht beobachtet. 
Besondere Vorteile der Salvarsanbehandlung sind der schnelle Nachlaß der 
Sekretion und die rasche. Überhäutung der infektiösen syphilitischen Effloreszenzen 
und das schnelle Verschwinden der Spirochäten. Die gleichzeitige Anwendung 
von Salvarsan und Quecksilber ist gut durchführbar; nach Hoffmanns Vor- 
schlag empfiehlt sich diese Kombination vor allem zur Abortivbehandlung der 
frischen syphbilitischen Infektion und auch in den Fällen von Spätlues, in 
denen Salvarsan allein die Umwandlung der Wassermannschen Reaktion nicht 


herbeizuführen vermag. Schourp-Danzig. 
73) Ehrlich-Hatas 606, by Sequeira. (British Journ. of Dermatology. 1911. 
Januar. 


Wie die meisten Berichterstatter, rühmt auch dieser Beobachter die schnelle 
und energische Wirkung des Salvarsans bei primärer und tertiärer Syphilis; 
etwas weniger günstig gestalteten sich die Resultate bei sekundären Formen. 
Kontraindiziert hält Verf. Fälle, bei denen nichtsyphilitische Affektionen der 
Nieren oder des Zentralnervensystems vorliegen. Als Nebenwirkungen beob- 
achtete man vorübergehende Albuminurie, Magendarmstörungen, Tenesmus; 
nach intramuskulären Injektionen kamen manchmal Nekrosen oder Abszesse 
vor. Außerordentlich stark war der experimentell nachgewiesene Einfluß des 
Mittels auf die Spirochäten, die Wirkung auf das Blut ist eine Vermehrung der 
Leukozyten, die Beeinflussung der Wassermannschen Reaktion ungleich. J. 
74) Ein Fall tödlicher Arsenikvergiftung bei Behandlung von Gehirnsyphilis- 
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(Dementia paretica) mit Ehrlich-Hata 606, von Axel Jorgensen. 

(Med. Klinik. 1911. Nr. 10.) 

Die Ergebnisse der Sektion und Mikroskopie: leichte parenchymatöse 
Veränderungen der Organe, besonders der Nieren, Fettdegeneration einzelner 
Fäden der Vagi, im Verein mit dem klinischen Bilde: Blässe, Schweißkrisen, 
Tremor, fibrilläre Zuckungen, Kraftlosigkeit, nephritischer Harn kennzeichnen 
den Fall als akute Arsenvergiftung. Biberstein-Gleiwitz. 
75) The modern treatment of syphilis with reference of the recent syn-. 

thetic preparations, by John A. Fordyce. (Journ. of the Amer. Med. 

Association. 1911. 21. Januar.) 

Salvarsan erfüllte dem Verf. allerdings nicht die Hoffnung eines voll- 
kommenen Heilmittels der Syphilis in einer einzigen Dosis, doch waren die 
Erfolge gut in betreff des schnellen Absterbens der Spirochäten, des prompten 
Rückganges der klinischen Symptome, der Beschränkung von Kontagionen. 
Besonders günstig waren die Resultate bei maligner und hereditärer Lues und in 
Quecksilber-refraktären Fällen. Unter den verschiedenen Einführungsmethoden 
stellt Verf. der intravenösen Injektion das beste Prognostikon, nur muß die- 
selbe mit Exaktheit, völliger Asepsis und geübter Technik ausgeführt werden 
und der Patient sogleich nach der Injektion in Bettruhe und Hospitalspflege 
bleiben. Eine zweimalige Salvarsaninjektion in genügendem Abstand bewährte 
sich mehrfach. Kombinationen mit nachfolgender Quecksilber- oder Jodkur 
können nicht schädlich, meist nützlich sein. Die Untersuchung von Augen, 
Herz, Nieren sollte der Salvarsaninjektion vorangehen. - J. 
76) Ehrlich-Hata 606 (Salvarsan), von W. Chrzelitzer. (Reichs-Medizinal- 

Anzeiger. 1911. Nr. 2.) | 

Als Vorbedingung für den guten Verlauf der Injektionskur verlangt Verf., 
daß der Patient wie ein Kranker unter Bettruhe beobachtet werde, um etwaigen 
Störungen an Blase, Magen, Darm, Nerven oder Pulsveränderungen sogleich 
entgegenzutreten. Im allgemeinen konnte Verf. bei seinen 61 Patienten ver- 
schiedenster Stadien meist Besserung des Appetits und Krüäftezustands fest- 
stellen. Die Schmerzempfindung war verschieden. Schwere Arsentoxikose trat 
bei einem Patienten mit vorgeschrittener Tabes auf, der sichtlich zu starke 
Dosis (0,6 g) bekommen hatte. Verf. rät daher, bei Tabikern oder Paralytikern 
nicht über 0,4g zu injizieren, diese Dosis eventuell nach einigen Wochen zu 
wiederholen, bei schweren Fällen aber lieber an 4 Tagen je 0,1g bis zur 
Gesamtmenge 0,4g zu geben. Lag weder Tabes noch Paralyse vor, so wurde 
von kräftigen Männern 0,5—0,6, von Frauen 0,4—0,5g Salvarsan gut ver- 
tragen. Verf. sah bei Ol.- oder Vasenolinjektionen nur geringe Schmerzen oder 
Temperaturen. Durch Injektion an der äußeren Oberschenkelseite und sofortiges 
Auflegen einer Eisblase konnte er stärkere Infiltrate vermeiden. Die intra- 
venöse Injektion nach Schreiber war schmerzlos, veranlaßte aber manchmal 
Erbrechen und höheres Fieber. Häufig zeigte sich am nächsten Tage ein 
allgemeines Erythem oder auch Stärker- und Schmerzhafterwerden von Drüsen. 
Die klinischen, oft schweren Symptome verschwanden meist sichtlich und 
schnell, während die Wassermannsche Reaktion sehr unsicher blieb. Häufig 
konnte ein schnelles Verschwinden der Spirochäten nachgewiesen werden, ohne 
daß Verf. ihre völlige Vernichtung behaupten will. Die Behandlung, zu der 
Verf. schließlich gelangte, ist eine zweimalige Injektion von Salvarsan im 
Zwischenraum von 2—4 Wochen und zum Schlusse die alte Jod- und Queck- 
silberkur. J. 
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77) Über die kutane Reaktion der Syphilis bei der Behandlung mit Arseno- 

benzol, von Kalb. (Berliner klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 1.) 

Verf. glaubt, daß für die Herxheimersche Reaktion ein ähnlicher 
Mechanismus in Frage kommt, wie für die Reaktion auf Tuberkulininjektion. 

Lengefeld-Brandenburg a/H. 
78) Zur Kenntnis der Behandlung kongenitaler Syphilis beim Säugling 
durch Injektion von Ehrlich-Hata 606 bei der stillenden Mutter, von 

Peiser. (Berliner klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 1.) 

Verf. zieht aus den beiden von ihm veröffentlichten Fällen den Schluß, 
bei der Behandlung der kongenitalen Syphilis des Säuglings auf die Methode 
der Injektion von 606 sich nicht ausschließlich zu verlassen. 

Lengefeld-Brandenburg a/H. 
79) Zur Wirkung und Anwendungsweise des Salvarsan, von Fritz Lesser. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 4) 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Die negative Umwandlung der 
Wassermannschen Reaktion ist nicht proportional der Höhe der Einzeldose; 
2. Salvarsan, in Dosis refracta injiziert, führt am häufigsten zu einem Negativ- 
werden der Wassermannschen Reaktion. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
80) Über eine genau geaichte Spritze zur Injektion des 40°/ igen Dioxy- 

diamidoarsenobenzolöls (Joha), von Schindler. (Berliner klin. Wochen- 

schrift. 1911. Nr. 8.) 

Beschreibung der Spritze, die in Dr. Kades ÖOranienapotheke, Berlin, 
abgegeben wird. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
81) Über die beschleunigte Resorption aus den Lendenmuskeln und die Ver- 

wendbarkeit dieser Muskeln für die Injektion von Salvarsan, von Meltzer. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 10.) 

Auf Grund von experimentellen Erfahrungen macht Verf. den Vorschlag. 
in Fällen, in denen eine energische und rasche Wirkung erzielt werden muß, 
Einspritzungen in die Lendenmuskeln zu versuchen. Der Pat. liegt auf einem 
Polster. Man zieht dann eine Linie, die die höchste Stelle der Crista iliaca 
mit dem Proc. spin. des 3. oder 4. Lendenwirbels verbindet. Zwischen innerem 
und mittlerem Drittel wird injiziert. Schmerzen waren nicht erheblich. Für 
die Injektionen möchte Verf. größere Verdünnungen anwenden. Er rät, mit 
einer kleinen Dosis in starker Verdünnung anzufangen und diese Injektionen 
für kürzere oder längere Zeit, ohne Rezidive abzuwarten, in Zwischenräumen 
von einigen Wochen zu wiederholen. Lengefeld-Brandenburg a/H. 


III. Bibliographie. 

Die Hautatrophien (Atrophia cutis idiopathica, Dermatitis und Acro- 
dermatitis atrophicans chronica progressiva, Atrophia maculosa cutis, Dermatitis 
atrophicans maculosa), von E. Finger und M. Oppenheim. (Wien, Deuticke, 
1910.) — Zweifellos haben die Verf. den Zeitpunkt zu einer monographischen 
Bearbeitung der Hautatrophien richtig gewählt, da bisher eine zusammen- 
fassende Darstellung des Gegeņstandes fehlte uud von Jahr zu Jahr ein 
größeres Interesse für den Gegenstand sich kundgibt. Bei der schlaffen Atrophie 
oder Anetodermie ist die Haut in ihrer Dicke bedeutend vermindert, für die 
Unterlage zu weit, schlaff, in Runzeln und Falten gelegt, leicht abhebbar und 
faltbar, von verminderter oder fehlender Elastizität. Diese Dermatitis atrophi- 
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cans chron. progressiva idiopathica entwickelt sich allmählich in schleichender, 
chronischer Weise auf Grund von klinisch oder nur histologisch nachweisbaren 
Entzündungserscheinungen. Die Hautaffektion tritt entweder diffus bzw. uni- 
versell oder in kleinen Flecken als makulöse Form auf. Die erstere Unterart 
kann man klinisch leicht in zwei Varianten gliedern, je nach der Lokalisation 
des Beginnes der Affektion an den Extremitätenenden oder unabhängig von 
‘diesen. Daher unterscheiden sie dann noch die Acrodermatitis atrophicans 
(Herxheimer) von der gewöhnlichen Dermatitis atrophicans mit Beginn an 
den verschiedenen Stellen, wobei für die Fälle der ersteren Art auch makro- 
skopisch die Entzündung nicht nur in Form von Rötungen, sondern auch 
manchmal als ganz bedeutende Schwellung und Infiltration in die Erscheinung 
tritt. Dabei zeigen auch die Fälle dieser Art die Symptome gewöhnlich auf 
die Haut der Extremitäten beschränkt, ohne Übergreifen auf die Haut des 
Stammes. Eine vollständige Zusammenstellung aller bisher bekannten Fälle, 
ein erschöpfendes Literaturverzeichnis, drei chromolithographische Tafeln und 
6 Abbildungen im Text erhöhen den Wert dieser Monographie und werden 
sie bald in jeder Bibliothek, zumal bei dem nicht zu hohen Preis von 8 Mk., 
unentbehrlich machen. J. 
Dermatologische Studien (Bd. XX u. XXI): Dem Hamburger Der- 
matologen P.G. Unna gewidmet. (Hamburg, Voss, 1910. 25 Mk. 1403 8.) — 
Zum 60. Geburtstage haben sich Freunde und Schüler des genialen Ham- 
burger Dermatologen vereinigt, um ihm eine Festschrift zu widmen. Es ist 
gewiß als ein Zeichen der hohen allseitigen Anerkennung und Liebe aufzu- 
fassen, daß sich die Zahl der Beiträge auf 2 Bände verteilen mußte, welche 
als XX, und XXI. Band der Dermatologischen Studien erschienen sind. Ohne 
staatliche Hilfe und Stellung wußte sich Unna durch seine zahlreichen 
grundlegenden Arbeiten in der Dermatologie einen ersten Platz zu sichern, 
und die von ihm ausgehenden Anregungen spiegeln sich in den zahlreichen 
(112) Arbeiten dieser Festschrift wieder. Einen großen Teil derselben werden 
wir referieren. i 
Die chronische Gonorrhoe der männlichen Harnröhre und ihre 
Komplikationen, von -Oberländer und Kollmann. (2. Aufl. Leipzig, 
Thieme, 1910. 20 Mk.) — Das Vorliegen einer 2. Auflage beweist am besten 
den Wert dieses Werkes, welches allen Fragen der Praxis gerecht wird. Mit 
dem ruhigen, abgeklärten Urteil der vielerfahrenen Verfasser, welche vor einer 
Polypragmasie warnen, wird man sich schnell einverstanden erklären. Die 
175 Abbildungen im Text und 7 Tafeln sind meisterhaft. Es wird sich das 
Buch gewiß bald zu seinen zahlreichen’ früheren Freunden neue erwerben, es 
nimmt einen hervorragenden Platz ein. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Ekzem: 
Rez. Ziuci oxydat. 
Talci 
1) Glycerini ana 20,0 
Spir. dilut. 
Aq. dest. ana 10,0 


(Galewsky, Med. Klinik. 1910. Nr. 47.) 


Der 


se 3999 == 


Katheterpaste: 


Rez. Tragacanthi 1,6 

Tere c. Ag. frigid. 50,0 

2) Glycerini ad 100,0 
Cocque ad sterilisat. adde 

Hydrarg. oxycyanat. 0,1 


(a. Strauss, Med. Klinik. 1911. Nr. 8.) 


Biberstein-Gleiwitz. 


Rosacea: 
Rez. Resorcini 
3) - Ichthyoli ana 5,0 
Acid. salicyl. 2,0 
Vaselin. flav. 88,0 J. 


(Unna, Med. Klinik.) 





V. Vereinsberichte. 
Berliner Dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 10. Januar 1911. 

Baum demonstriert 1. eine 18jähr. Patientin mit Urticaria pigmentosa 
auf hereditärer Basis; auf mechanische Reize tritt eine 1 Stunde lang anhaltende 
Rötung und Schwellung ein; 

2. eine 20jähr. Patientin mit halbseitiger strichförmiger Sklerodermie, 
mit welcher gleichzeitig sich eine Struma entwickelte. 

Schindler zeigt zwei Patienten, die vor drei bzw. einer Woche mit 
40°/,igem Salvarsanöl intramuskulär injiziert sind; die Reaktion war sehr 
geringfügig, die Erscheinungen haben sich ziemlich zurückgebildet. 

H. Isaac demonstriert einen Patienten mit jahrelang bestehendem und 
vielfach vergeblich mit Jodtinktur behandeltem Lupus erythematodes, der 
nach 6wöchentlicher klinischer Behandlung nach Holländer (1,5g Chinin 
pro die, 2—3mal täglich Jodpinselung) sehr gebessert ist. 

In der Diskussion bemerkt Holländer, daß er eine Anzahl von 
Patienten, die er mit Jod und Chinin bebandelt hat, jahrelang als geheilt 
verfolgen konnte, doch hilft nur eine lange fortgesetzte Anwendung von hoch- 
konzentrierter Jodtinktur und zwar in klinischer Form. 

H. Isaac zeigt ferner einen Fall von Lichen ruber planus linearis längs 
dem N. ischiadieus; Adler einen solchen von Lichen simplex linearis an 
der Streckseite des linken Armes. 

In der Diskussion zu diesen beiden Fällen wird die gestellte Diagnose 
angezweifelt und darauf hingewiesen, daß diese strichförmigen Dermatosen sich 
besonders gern in den Grenzgebieten zweier Nerven, den sogen. Vogtschen 
Linien, entwickeln und nicht immer diagnostisch genau zu rubrizieren sind. 

Dreyer demonstriert einen Patienten mit maligner Lues, die seit fünf 
Jahren besteht und vielfach mit Hg, Jod und Acid. arsen. behandelt ist; nach 
neuer Eruption von tuberösen Syphiliden wurde eine intravenöse Injektion von 
Salvarsan gemacht, worauf zunächst Abheilung erfolgte, aber nach kurzer Zeit 
trat ein gleiches Rezidiv mit Icterus ein. 

Wolff-Eisner (a. G.): Lokale Tuberkulinreaktion oder Subkutanreak- 
tion für die Diagnose des Lupus und der Tuberkulide (mit Demonstrationen): 
Bei absolut Gesunden ruft das Tuberkulin keine Reaktion hervor; es müssen 
aufschließende Stoffe hinzukommen, die nur in einem Organismus vorhanden 
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sind, der tuberkulös ist oder war. Ist eine tuberkulöse Affektion vorhanden, 
so ruft die kutane Impfung nach Pirquet nur eine lokale Reaktion hervor, 
eine subkutane Injektion dagegen lokale Reaktion, Allgemeinerscheinungen, 
Fieber und Herdreaktion. Ist Pirquet positiv, so beweist das, daß irgend 
ein tuberkulöser Herd im Körper ist, nicht aber, daß eine vorhandene Dermatose 
tuberkulöser Natur ist. Ist Pirquet negativ, so ist entweder keine Tuber- 
kulose oder eine sehr schwere vorhanden, oder der Herd ist abgeschlossen, 
bzw. so klein, daß keine aufschließenden Stoffe ins Blut gelangen. Bei der- 
matologischen Tuberkulosen kann eine subkutane Injektion nichts schaden, 
wenn kein Herd im Körper ist, der die lokale Reaktion abheilt; bei Herden 
in der. Lunge oder in parenchymatösen Organen ist sie gefährlich, da die Pro- 
zesse foudroyant werden können. Deshalb empfiehlt Vortr. bei auf Tuberkulose 
verdächtigen Dermatosen zuerst kutan, dann direkt in den betreffenden Herd 
zu impfen; handelt es sich um ein Tuberkulid, so tritt in demselben eine oft 
sehr starke Reaktion ein; ist diese Reaktion nicht stärker, als an der Stelle 
der Kutanimpfung, so ist Tuberkulose mit großer Sicherheit auszuschließen. 
Schindler demonstriert ein 40°/ iges Salvarsanöl, das er in der Neisser- 
schen Klinik erprobt hat; es wird mit Jodipin und Lanolinum anhydr. her- 
gestellt und ist längere Zeit haltbar; es macht wenig oder gar keine Reaktionen 
und Nekrosen, wie Versuche an der Brustmuskulatur von Tauben zeigten. 


Sitzung vom 14. Februar 1911. 


Weiss demonstriert 3 Fälle von extragenitalem Primäraffekt; die beiden 
ersten sind durch Anhusten entstanden und sitzen am unteren Augenlid; der 
dritte betrifft einen Säugling, dessen Mutter latent luetisch ist, und sitzt in 
der Okzipitalgegend; der erste Fall ist bemerkenswert durch die Geringfügig- 
keit der spezifischen Symptome im Gegensatz zu der Stärke der Allgemein- 
erscheinungen, Schwäche usw. 

H. Isaak stellt einen 50jährigen Patienten mit der Diagnose Sarcoma 
idiopathicum multiplex vor; vor einem Jahre entständ ein großer Knoten 
an der Stirn, allmählich generalisierten sich die Tumoren über den ganzen 
Körper. Nach 3 Einspritzungen von je 0,1 Salvarsan ist eine erhebliche 
Rückbildung eingetreten. Das mikroskopische Bild erinnert mehr an Lymphome, 
als an Sarkom, die Blutuntersuchung ergibt einfache Anämie. 

In der Diskussion wird auf die Möglichkeit hingewiesen, daß es sich 
um Lymphome handelt; 

Sticker zeigt einen Sarkomhund, dessen Tumoren durch Salvarsan ge- 
heilt sind. 

Hoffmann demonstriert einen Patienten mit Darierscher Krankheit. 

Wollenberg zeigt eine alte Frau mit Acanthosis nigricans; an der 
Zunge und den Genitalien finden sich papilläre Wucherungen; für eine Kompli- 
kation mit maliger Neubildung, wie sie oft bei dieser Aflektion beobachtet 
wird, liegt kein Anhalt vor. 

Diskussion über den Vortrag der Herren W. Friedländer und Reiter: 
Über Vakzinebehandlung gonorrhoischer Komplikationen: 

Blaschko hat in 2 Fällen von Epididymitis, bzw. Prostatitis nach einer 
Injektion erhebliche Besserung eintreten sehen. 

Schindler sah gute Resultate neben eklatanten Mißerfolgen; die Be- 
handlung ist jedenfalls unschädlich, die bisher üblichen therapeutischen Maß- 
nahmen werden dadurch nicht überflüssig. 
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E. Lesser behandelte 3 Fälle von gonorrhoischem Rheumatismus, 2mal 
trat nach 4 Injektionen ein guter Erfolg ein, der 3. Fall wurde nicht be- 
einflußt. 

Reiter gibt eine theoretische Erklärung für die event. Erfolge, bzw. 
Mißerfolge.e Große Dosen sind bei ganz geschlossenen, mittlere bei nicht ganz 
geschlossenen, schwache bei offenen Herden einzuspritzen. 

W. Friedländer hat bei einem periurethralen Abszeß und bei einem 
solchen der Cowperschen Drüse günstigen Erfolg von der Einspritzung ge- 
sehen; auch bei der Gonorrhoe der offenen Schleimhäute scheine die Vakzination 
günstig zu wirken. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Wolff-Eisner: Lokale Tuber- 
kulinreaktion oder Subkutanreaktion für die Diagnose des Lupus und der 
Tuberkulide: 

Wolff-Eisner demonstriert sechs vorgeschrittene Lupusfälle, die sämt- 
lich noch Impfung am Arm und in den Lupusherd im letzteren die stärkere 
Reaktion zeigen. 

Pinkus bestätigt nach eigenen Erfahrungen die Angaben W olff- Eisners. 

Blaschko demonstriert einen Patienten mit einer trockenen, leicht 
schuppenden, hyperkeratotischen Eruption am rechten Vorderarm und der 
Handfläche, die er für Lichen planus anspricht, während Arndt sich für 
Neurodermitis chronica ausspricht. Paul Cohn-Berlin. 


VI. Vermischtes. 


Der XVII. Internationale Medizinische Kongreß wird im Sommer 1913 
in London tagen. Das genaue Datum wird von der permanenten internatio- 
nalen Kommission festgestellt werden, welche am 21. und 22. April 1911 in 
London unter dem Vorsitze des Herrn Dr. F. W. Pavy ihre erste Sitzung 
abhalten wird. In dieser Sitzung wird ebenfalls die Liste der Sektionen des 
Londoner Kongresses festgestellt werden. Alle die Einrichtung dieser Liste 
betreffenden Wünsche und Anträge bittet man vor dem 1. April beim General- 
gekretär der permanenten Kommission, Prof. H. Burger-Amsterdam, Vondel- 
straat 1, oder an die Adresse des Bureaus der Kommission: im Haag, Hugo 
de Grootstraat 10, einzusenden. Auch sonstige, die Organisation des Kon- 
gresses betreffende Wünsche und Informationen werden bis zu demselben 
Termin und an dieselben Adressen gern entgegengenommen. 

In Verbindung mit dem Berliner Sanatorium Königgrätzer Straße 105 
wurde ein Radiuminstitut für Bestrahlungs- und Emanationstherapie errichtet. 
: Die Leitung ruht in den Händen von Prof. Dr. Anton Sticker (Geschwulst- 
krankheiten), Dr. Pritzel (Stoffwechselkrankheiten, Dr. Dreuw (Hautkrank- 
heiten). 


VII. Personalien. 
Dr. Georg Arndt hat sich in Berlin für Dermatologie habilitiert. 








WU m Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Dr. Max Josern in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
Verlag von Vzır & Cour. in Leipzig. — Druck von Merzarr & Wiırrie in Leipzig. 
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I. Originalmitteilung. 
[Aus dem St. Ludwig-Hospital in Turin.] 


Primäre Aktinomycosis der Haut. 
Von Privatdozent Karl Vignolo-Lutati. 


Die Seltenheit einer primären Manifestation der Aktinomycosis auf 
der Haut rechtfertigt die Veröffentlichung des neuen Beitrages zu diesen 
Beobachtungen, welchen ich hier zur Kenntnis bringe. 

Die primäre Hautaktinomycosis wurde zuerst an Tieren beschrieben. 
In einer interessanten Arbeit von Johne sind die ersten fünf Beobach- 
tungen über Hautaktinomycose bei Tieren gesammelt, eine von Rabe, 
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und nach und gruppierten sich so, daß sie schließlich einen einzigen Fleck 
von der Form einer Knospe and bläulicher Färbung bildeten. Als ich die 
Patientin untersuchte, erschien dieser hervorstehende, knospenförmige 
Fleck etwa in der Mitte der rechten Wange gelegen, so daß die umgebende 
Haut sich in regelmäßige Falten legen mußte, welche von dem harten, 
infiltrierten, von einem blaßroten Hofe umgebenen Grunde der Knospe 
ausstrahlten. Beim Palpieren der Erhöhung ließ sich der tiefe intra- 
dermale Sitz der Basis feststellen und die Eruption sich morphologisch 
somit als ein Knoten definieren. Der zentrale Teil dagegen erschien feucht 
und fluktuierend. Bei der Untersuchung der Mundhöhle war an der, der 
erkrankten Hautpartie entsprechenden, Mundschleimhaut keine Schädigung 
zu bemerken. Die Schleimhaut erschien gesund, von normaler Farbe und 
Konsistenz und auch die benachbarten Zähne und Gengiva stellten sich 
völlig gesund dar. Die nahe gelegenen Drüsen waren normal. 

Während der Zeit dieser Beobachtungen konnte ich an der Frontal- 
region die Erscheinung einer anderen kleinen runden Erhebung mit rosa- 
farbener Oberfläche feststellen, welche, wie die Kranke selbst bestätigte, 
sich auf einer Stelle entwickelte, wo sie vor einiger Zeit durch Kratzen 
eine kleine Exkoriation hervorgebracht hatte. Nach etwa einem Monat 
wurde meine Aufmerksamkeit besonders wachgerufen durch die Tatsache, 
daß jene Erhebung sich nicht nur allmählich vergrößerte, sondern daß 
um dieselbe herum, einander in kurzen Zeitabständen folgend, einige 
andere erschienen, so daB im Verlaufe von etwa 3 Monaten auf der 
Frontalregion eine Gruppe von fünf rosafarbenen, untereinander in ihren 
objektiven Kennzeichen fast gleichen und obgleich unregelmäßig von- 
einander entfernt, doch einen traubenförmigen Anblick bietenden Er- 
hebungen entstanden war. Diese kaum erbsengroßen Erhebungen waren 
von mehr harter Konsistenz und scheinen in den tieferen Schichten des 
Derma gelegen, so daB sie den Eindruck von Knoten hervorbrachten. 
Nach einiger Zeit fingen mehrere davon an, sich gegen ihr Zentrum hin 
zu erweichen, während sie eine blaurote Färbung annahmen. 


Mikroskopische und kulturelle Untersuchungen. 


Längere Zeit, ehe die Knötchen auf der Stirngegend erschienen, 
hatte ich zum Zwecke besserer Diagnose, welche klinisch und morpho- 
logisch doch nach verschiedenen Richtungen hätte erwogen werden können, 
mit einem kleinen Einschnitt die knospenförmige Geschwulst der rechten 
Wange geöffnet und eine kleine Menge von eiterähnlicher, mit hellgelben 
Kernen vermischter Flüssigkeit entnommen. Nach der Inzision konnte 
ich feststellen, daB eine aufsteigende Höhlung fehlte, daB aber anstatt 
dieser, kleine Ausbuchtungen im Korium bestanden, welche von schwam- 
migen, gelbroten Granulationen gebildet wurden, zwischen denen sich 
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adhärente Massen von purulentem, granulösem Aussehen befanden, welche 
sich nur auf starken Druck loslösten. Ich habe einige von diesen granu- 
lösen Massen auf Objektträger gebracht und aufs genaueste untersucht, 
indem ich sie mit Acid. acet., Glyzerinchlorhydrat und Pikrinsäure be- 
handelte. Bei starker Vergrößerung ließ sich die Gegenwart von Eiterzellen, 
sehr zerstört und verändert in feinem Detritus nachweisen, mit Fett- 
granula und wenigen Erythrozyten gemischt, einige Bündel von elastischen 
und Bindegewebsfasern, mehr oder weniger gut erhalten, hier und da An- 
häufungen von zarten, opalen, granulösen, strahlenförmig angeordneten 
Filamenten, von denen etliche in kleinen glänzenden Anschwellungen 
endeten, welche fast durchscheinend, rund oder keulenförmig erschienen. 
Einen fast gleichen Befund erhielt ich dann von dem Schnitt eines kleinen 
erweichten Knotens aus der Stirngegend. 

Einige der gelben Granulationen, welche ich aus dem Knoten auf 
der Stirn entnommen hatte, säte ich auf die Oberfläche verschiedener 
Röhrchen mit Glyzerinagar und erhielt nach etwa 20 Tagen in einigen 
- dieser Röhrchen längs der besäten Linie unregelmäßige Streifen von 
grauer Färbung, welche sich bei näherer Untersuchung als Reinkulturen 
von Oospora bovis erwiesen. In einigen Röhrchen mit 3°/, Glyzerin- 
bouillon entwickelten sich nach etwa 10 Tagen Reinkulturen von der 
Gestalt kleiner weißer Flocken. | 

Die morphologischen und kulturellen Charaktere der in meinen Unter- 
suchungen gesammelten Mikroorganismen waren also diejenigen des Para- 
siten, welcher unter dem Namen Oospora bovis oder Aktinomyces bovis 
beschrieben worden ist und welcher als Urheber. der Aktinomycosis be- 
kannt ist. 


Histopathologische Untersuchungen. 


Um bei dem Studium dieses klinischen Falles mit der größtmöglichen 
Genauigkeit zu verfahren, schien es mir nötig dem Parasiten in seinen 
Beziehungen zu dem erkrankten Gewebe nachzuforschen, und ich nahm 
daher mit Einwilligung der Patientin eine Biopsie vor. Ich exzidierte 
‘aus der Stirnregion ein vollständiges Knötchen, welches noch kein sicht- 
bares Zeichen von Erweichung aufwies. | 

In der Haut, sowie in allen anderen Geweben wirkt die Gegenwart 
der Aktinomyces als Anregung zur Neubildung; sie bringen die Ent- 
wicklung eines Granuloms hervor. Aus meinem histologischen Befunde 
erhellt, daB das Granulom wesentlich dem bindegewebigen Corium ein- 
gefügt ist. 

Die den Grenzen der granulomatösen Massen entsprechende Epidermis 
zeigt auf der Oberfläche die Zeichen einer lebhaften Desquamation; die 
tieferen Schichten des Stratum Malpighii erscheinen streckenweise von 
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einem leichten interzellularen Ödem getrennt und daher sind die. Zellen 
der Keimsehicht etwas geschwollen und in ihrer Anordnung gestört. Bei 
geringer Vergrößerung lassen sich im Corium ziemlich ausgedehnte Zonen 
einer diffusen Infiltration erkennen, welche.von kleinen Stellen fast normal 
aussehenden Gewebes unterbrochen werden. Diese Infiltrationszonen nehmen 
‘ wesentlich das mittlere Corium ein, während sich im papillaren Teile nur 
eine leichte Anschwellung der Papillen und kleine infiltrierte Streifen um 
die erweiterten Kapillaren herum abheben und in der tiefen Schicht 
kleine isolierte lymphoide Herde bestehen. | 

Im mittleren Corium erscheint die Infiltration an einigen Stellen be- 
sonders fest und dicht; hier ließ sich sogar feststellen, daß sie aus einem 
System kleiner einander angenäherter Knötchen zusammengesetzt war, 
welche in ihrer Einzelstruktur mehr oder weniger individualisiert, in 
ihrem ganzen Komplex jenes Gesamtbild erzeugten, welches klinisch sich 
in der Form einer knotigen Erhebung ausprägte. Nicht alle diese kleinen 
histologischen Knoten .befanden sich in dem gleichen Entwicklungsstadium. 
In einigen war das neoplastische Stadium noch gut wahrnehmbar, 
während bei anderen, schon fortgeschrittenen das degenerative Stadium 
zum Ausdruck kam und in der Peripherie bereits eine fibroblastische 
Reaktion einsetzte. In den Knötchen von rezenter Bildung ließen sich 
deutlich verschiedene Zonen unterscheiden: eine zentrale Zone, wo der 
Parasit seinen Sitz hatte, wurde durch einen kleinen Knäuel von kurzen 
Myzelien repräsentiert, welche meist wellig, an ihrem Ende abgerundet 
waren und sich in einer amorphen, granulösen Zone verliefen, welche 
kaum die Grenzen der myzelialen Anhäufung überschritt. Um die amorphe 
Zone herum lagerte sich eine dichte Infiltrationszone, welche gefäßlos 
und von polynukleären Leukozyten gebildet war, welche teils ausgesprochen 
chromatolytisch waren, außerdem aus Plasmazellen, aus kleinen runden 
mononukleären Zellen und aus großen polygonalen Zellen von epitheloidem 
Aussehen bestanden. Die mehr periphere Zone war arm an Gefäßen und 
stellte sich als eine reichliche Infiltration dar, bestehend aus kleinen 
runden, großen nukleären Zellen und wenigen Plasmazellen. In diejenigen 
Knötchen, in denen die zentrale amorphe Zone ausgeprägter und aus- 
gedehnter erschien, ließen sich einige Riesenzellen in der Richtung 
zu der amorphen Zone hin nachweisen und in der peripheren Zone 
waren die Zeichen einer fibroblastischen Tendenz des Infiltrats wahr- 
zunehmen. Dort befanden sich in der Tat ausgedehnte Blutgefäße mit 
leicht geschwollenem Endothel, umgeben von zahlreichen, mononukleären 
Rundzellen und von Spindelzellen. Die aus dem zentralen Teile ver- 
schwundenen elastischen Fasern waren in der Peripherie der Knoten 
mehr oder weniger vermindert und verändert. 

Diese histologischen Daten bestätigen die Diagnose; Anony 
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der Haut. Es geht aus ihnen ferner die granulomatöse Struktur der von 
den Aktinomyces in der Haut bewirkten Reaktion hervor. Auf dieser 
Basis bleibt der morphologische Ausdruck der Aktinomycosis cutanea ge- 
rechtfertigt, nämlich der Knoten, dessen Analogie mit dem Lupus in 
die Augen fällt (Lupus aktinomycoticus, Lesser) Während aber beim 
Lupus frühzeitige und intensive vaskuläre Veränderungen auftreten, 
welche dem neoplastischen Stadium die kürzeste Dauer verleihen, so 
daß ihm schnell das degenerative Stadium folgt, erklärt bei der Aktino- 
mycosis die fast beständige Integrität der Gefäße ihre geringere Neigung - 
zur Degeneration, zur Nekrose, welche sich dann an jenen Stellen zeigt, 
wo sich eine Einschmelzung und Erweichung schon klinisch bemerken 
läßt, so wie es in meinem Falle an der Geschwulst der Wange der 
Fall war. Ä 
Bodin unterscheidet bei der primären Hautaktinomycosis eine 
nicht ulzerierende und eine ulzerierende Form. Hierunter versteht 
er übrigens einen allgemeinen Satz, der unabhängig von der Ätiologie 
auf jede knotige Form anwendbar sei. 

~ In meinem Falle handelte es sich um die nicht Aare: ge- 
schlossene Form. \Venn die Knoten von dem neoplastischen schnell in 
das degenerative und schließlich in das nekrotische Stadium übergehen, 
so enthüllt sich das auch äußerlich in einer mehr oder minder tiefen 
Ulzeration, deren harte, erhabene, regelmäßige, rissige, wie mit einem 
Messerchen zerschnittene Ränder einen unregelmäßigen, graugelben, leicht 
blutenden Grund umgeben, in dem man die charakteristischen gelben 
Körnchen antreffen kann. Diese ulzerierende Form, welche Majocchi 
ulcero-fungosa nenut, bezeichnet Bodin als ulcero-gummosa, 
Lesser als Ulcus aktinomycoticum. Sie ist kenntlich an ihrer Neigung 
zu exzentrischer Ausbreitung, so daß bisweilen benachbarte Herde in- 
einander verschmelzen und einer weiten Ulzeration mit polyzyklischen 
Rändern stattgeben können, welche das Bild einer tertiären, syphilitischen 
Ulzeration vortäuschen. Morphologisch indessen sind sowohl die nicht 
ulzerierende wie die ulzerative Form in ihrem ersten neoplastischen 
Stadium von demselben Element, dem Knoten dargestellt. Die all- 
mähliche verschiedenartige Entwicklung dieses Knotens kann, entsprechend 
der vorwiegenden Dauer des degenerativen oder des nekrotisch- 
ulzerativen Stadiums die verschiedenen klinischen Beschreibungen der 
Autoren rechtfertigen (Dermoaktinomycosis antracoide von Majocchi, 
sarcomatoide von Kaposi, skrophulo-gummöse von Besnier, flemmonoide 
von Tommasoli, ulcero-fungosa von Majocchi, ulcero: -gummosa von 
Bodin usw.). 

Während die sale, nicht ulzerierenden Knoten sich rein 

erhalten, wie es auch die kulturellen Untersuchungen meines Falles ge- 
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zeigt haben, können sie hingegen, sobald sie sich öffnen, eine Eintritts- 
pforte für Sekundärinfektionen werden (nekrobiotisch-ulzeratives 
Stadium). In solchen Fällen können erysipelartige Flecke, starke Eite- 
rungen, verschiedene Staphylokokkenaffektionen hinzukommen und den 
klinischen Typus der Krankheitserscheinungen komplizieren und verändern 
(erysipelo-fungoide, pyo-fungoide Form, Tommasoli). 

Auch in meinem Falle habe ich dem Fehlen von Drüsenvergrößerungen 
in den, dem Krankheitsherde nahegelegenen Regionen, besondere Beachtung 
. geschenkt. Majocchi hatte bereits in der Beschreibung seiner Fälle 
darauf hingewiesen, wie gerade das Fehlen. der Adenopathie sich als 
klinisches Kriterium von hoher Wichtigkeit bei der Diagnose der Aktino- 
mycosis cutanea verwerten lasse, Poncet machte in der Mehrzalıl seiner 
Fälle die gleiche Beobachtung. Statt dessen sah Monestie& bei 41 Fällen 
von Aktinomycose in 5 Fällen eine leichte, indolente Drüsenschwellung. 
Dahingegen leuguet Ullmann das Bestehen einer echten aktino- 
mykotischen Adenitis und begründet diese Meinung mit der Tatsache, 
daß die Drüsenvergrößerung stets fehlt, wo die Affektion sich rein er- 
halten hat, daß aber die wenigen Fälle, bei denen die Drüsen in Mit- 
leidenschaft gezogen wurden, dem Dazwischentreten sekundärer Infektionen 
zuzuschreiben sein. 

Wenn die Untersuchungen und Folgerungen, welche ich oben aus- 
geführt habe, die ätiologische Begründung sichergestellt haben, welche 
mich zu der Diagnose der Hautaktinomycose veranlaßten, so bleibt mir 
nur noch zu berichten, auf welche klinischen Umstände ich mich stützte, 
um diese Manifestation der Erkrankung auf der Haut als eine primäre 
anzusprechen. Wie konnte die knotige Geschwulst der Wange zustande 
kommen? Während es einerseits bekannt ist, daß die Mundhöhle des 
Menschen die bequemste Eintrittspforte für den Parasiten darstellt, so 
mußte ich. mich doch daran erinnern, daB ich in meinem Falle durchaus 
keine Läsion im Munde nachweisen konnte, auf welche sich der Ursprung 
des Hautprozesses auf der Wange zurückführen ließe. 

Wenn man den Bericht von Johne in Betracht zieht, so könnte ich 
immerhin in meinem Falle vermuten, daß der Pilz in irgend einem Punkte 
der Mundschleimhaut durch einen unbemerkt gebliebenen Riß eingedrungen 
sei oder auch sich durch die Schleimwege der gesunden Mundschleimhaut 
eingeschlichen habe und begünstigt durch die Muskelbewegungen sich 
durch die Gewebe weiter vorgeschoben habe und so, ohne auf seinem 
Wege irgendeine Reaktion zu erregen,’ bie auf die Wangenhaut gelangt 
sei. Dieses unschädliche Fortschreiten des Pilzes von der Schleim- 
haut auf die Haut würde sich mit dem vielfach bestätigten Verhalten 
von gewissen Fremdkörpern vergleichen lassen, z. B. Kräuterfasern oder 
Gräten, welche unbeobachtet und harmlos einen langen Kreislauf im 
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Organismus zurücklegen können, ohne entzündliche Vorgänge hervor- 
zurufen, bis sie sich etwa in irgendeiner Gegend aufhalten. 

Leichter gelingt es mir aber die Entwicklung der knotigen Eruption 
in der Stirngegend zu erklären. Dabei kommt mir der Bericht der 
Kranken selbst zu statten, welcher bestätigt, daß der erste Knoten sich 
im Anschluß an eine Exkoriation entwickelte, welche durch Kratzen 
erzeugt war. Es ist daher natürlich zu vermuten, daß die Kranke selbst 
von dem Herd auf der Wange spontan eine Übertragung auf die Stirn- 
haut zustande bringen konnte. 

Es erscheint mir also nach meinen klinischen Beobachtungen, wie 
nach dem histopathologischen Befunde gerechtfertigt, diesen meinen Fall 
als eine seltene Form der primären Aktinomycose der Haut an- 
zusprechen. 


Ich füge hinzu, daß alle Symptome ziemlich schnell unter Anwendung 
von Jodkali geheilt sind. Während aber die Effloreszenzen auf der Stirn 
verschwanden, ohne eine merkliche Spur ihres Daseins zu hinterlassen, 
heilten diejenigen auf der Wange, wo der nekrobiotische Prozeß aus- 
geprägter und weiter vorgeschritten war, mit Bildung einer ziemlich 
tiefen und entstellenden Narbe. 
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II. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


. 1) Eine ökonomische Modifikation des elektrolytischen Epilationsver- 

fahrens, von St. Weidenfeld. (Wiener klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 3.) 

Um die Einwirkung des elektrischen Stroms auf viele Haare gleich- 
zeitig zu bewerkstelligen, umgrenzte Verf. ein Areal der zu behandelnden Haut 
und führte in jeden Follikel dieser Stelle eine feine Nadel ein. Um alle 
diese Nadeln mit dem elektrischen Strom zu verbinden, konstruierte er einen 
Becher, dessen Boden mit dem Strom verbunden war. In den Becher wird 
eine Kochsalzlösung geschüttet und die Nadeln durch entsprechende Neigung 
des Kopfes in die Flüssigkeit getaucht. Das übrige Verfahren, Einwirkungs- 
zeit usw. bleibt das alte Verf. konnte auf diese Weise in einer Stunde 
150—300 Haare epilieren. Ein Vorzug der Methode ist die relative Schmerz- 
losigkeit, da die Dosierung des elektrischen Stromes dabei sehr leicht ist. J. 

2) Vakzinediagnostik, von Reiter. (Berliner klin. Wochenschrift. 1911. Nr.6.) 

Verf. stellte Versuche an bei Patientinnen mit fraglichen gonorrhoischen 
Adnexerkrankungen. Er kommt hierbei zu dem Schluß, daß die Reaktion 
nur als diagnostisches Hilfsmittel zu betrachten ist, und daß nur eine positive 
Reaktion als beweisend für eine spezifische Erkraukung angesehen werden 
kann. Lengefeld-Brandenburg a/H. 

3) Zur Behandlung von Hautkrankheiten mit Opsoninen, von Mart. Rab. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 6.) 

Nach den Erfahrungen des Verf.s hat die Opsoninbehandlung einen 
bleibenden Wert bei den chronischen Furunkulosen. Bei Akneerkrankungen, 
die mit starker Eiterbildung einhergehen, ist sie ein gutes Unterstützungs- 
mittel der bisherigen Methoden, besonders der Röntgentherapie.. Bei den 
übrigen eitrigen Dermatosen ist ihre Wirkung gering. Ist es möglich, Eigen- 
vakzin zu benutzen, so verdient dieses einigen Vorzug; doch genügen in den 
meisten Fällen bei der Behandlung von Dermatosen die bereits fertig her- 
gestellten, im Handel befindlichen Präparate. Schourp-Danzig. 

4) Zur Opsoninbehandlung bei Hautkrankheiten, von Edmund Saalfeld. 

(Med. Klinik. 1911. Nr. 9.) 

Die Opsonogenbehandlung ist erfolgreich in denjenigen Fällen von Akne, 
die ein Vorherrschen der durch Staphylokokken bedingten Erscheinungen 
erkennen lassen, also kein Bestehen von Akneknoten, während die Seborrhoe 
und Komedonen eine lokale Behandlung erfordern. Biberstein-Gleiwitz. 

5) Cycloform als Salbe und Pulver, von Eugen Bircher. (Med. Klinik. 

1911. Nr. 6.) 

Das Präparat entfaltete als Streupulver wie auch als 5—10°/,ige Salbe 
eine wohltuende anästhesierende Wirkung besonders bei Verbrennungen zweiten 
und dritten Grades, in Form der Salbe bei Prurigo und vor allem bei Reiz- 
ekzemen in der Umgebung von Kotfisteln. Biberstein-Gleiwitz. 
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6) Über die dermato-therapeutischen Anzeigen der Kohlensäureschnee- 
Behandlung, von G. Nohl und H. Sprinzele. (Zeitschrift f. diätet. u. 
physik. Therapie. XIV. 1910.) 

Nach einem historischen Überblick der Kältebehandlungsmethoden gibt 
Verf. eine genaue Beschreibung des Instrumentariums und der Technik der 
Kohlensäureschnee-Applikation. Die exponierte Haut wird schnell weiß, hart, 
eingesunken. Kontraktion der Gefäße führt zu völliger Anämie und Emp- 
findungslosigkeit.e. Beim allmählichen Auftauen tritt ein leichtes vorüber- 
gehendes Brennen auf, die Haut bedeckt sich mit einem feinen Eisschleier, 
der bald einer tauähnlichen Flüssigkeit weicht. Der Anämie folgt dann natur- 
gemäß eine kongestive Hyperämie, bei längerer Einwirkung Schwellung, bei 
noch intensiverer Anwendung blasige Abhebung und Exsudation. Die Ab- 
heilung erfolgt mit einer allmählich verschwindenden Pigmentierung. Die 
therapeutischen Erfolge waren besonders vorzüglich bei ausgedehnten, pelz- 
artigen Naevi, gut auch bei Verrucae planae, Papillomata acuminata, Tylositas, 
Lupus erythemat. und Lichen simpl. chron. Beim Erythema indurat. exulcerat. 
wurde die Abheilung beschleunigt, Epitheliome kamen zu glatter Vernarbung, 
Ulcera cruris neigten nach der Behandlung zur Reinigung und Epithelisierurig. 
Für Lupus vulgar. hat die Methode präparatorischen und kombinatorischen 
Wert. Ungleich war das Resultat bei Rosacea, Verrucae vulgar. und venerischen 
Geschwüren. J. 

7) Gangrene of leg following diphtheria, by J. D. Rolleston. (British 
Journ. of Childrens. Dis. 1910. Dezember.) 

Die schwere Diphtherie des 13 jährigen Knaben war erst verkannt worden 
und daher nicht mit Serum behandelt. Als der Pat. am 17. Tage seiner 
Erkrankung ins Hospital kam, war die Stimme nasal, der Herzschlag unregel- 
mäßig, Leber und Milz vergrößert, Abuminurie vorhanden. Am gleichen 
Abend wurde das rechte Bein blaß, kalt, empfindungs- und bewegungslos. 
Dieser Anfall ging in einigen Stunden vorüber, wiederholte sich aber 5 Tage 
später an beiden Beinen und dauerte etwas länger. Die Hals- und Nasen- 
aymptome waren längst geheilt, als ein plötzlicher Schmerz und Weichheit 
des linken Beins auftrat, an dem sich rapid eine Gangrän entwickelte. 
8 Wochen nach Beginn der Diphtherie war eine Amputation des Beins am 
Kniegelenk nötig. Ein später erkrankter Bruder wurde sofort ins Hospital 
gebracht und genaß nach Serum und Bettruhe von seiner Diphtherie ohne 
Zwischenfall. Verf. ist der Meinung, daß frühzeitige antitoxische Behand- 
lung und lange Bettruhe die beste Prophylaxe gegen so schwere Konpli- 
kationen sind. J. 

8) Kurzes Repititorium der Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 
Nr. 42 von Breitensteins Repetitorien. (Leipzig, Barth, 1910. 2 Mk.) 
Es ist erstaunlich, mit welchem Fleiße und welcher Vollständigkeit hier 

aus den bekannten Lehrbüchern alles zusammengetragen ist, was für den 

Arzt und Studierenden von Wert ist, so daß es die Bezeichnung eines guten 

Vademekums mit Recht verdient. J. 

9) Über die Anwendung von Aderlaß und Kochsalzinfusion bei der 
Behandlung von Hautkrankheiten, von Bruck. (Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1911. Nr. 3.) 

Mit günstigem Erfolg wandte Verf. bei Pruritus universalis, Urticaria, 
Erythema exsudativum multiforme, Dermatitis herpetiformis obiges Verfahren 
an. Durch Aderlaß wurden nicht unter 250 cem Blut entleert und etwa 
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500 ccm intravenös oder 1000—1500 cem subkutan einer physioloz. Koch- 
salzlösung infundiert. Bei je einem Fall von Psoriasis vulg. und universellem 
Ekzem wurde kein Erfolg konstatiert. Schädigungen oder unangenehme 
Zwischenfälle wurden nicht beobachtet. Verf. glaubt, daß diese Behandlung 
nicht nur für die obigen, sondern auch für andere Hautkrankheiten, bei denen 
man die Mitwirkung von Gift vermutet, eine Rolle spielen kann. 
Lengefeld-Brandenburg a/H. 


Entzündliche Dermatosen. 


10) Die antiparisitäre Alkoholbehandlung des Ekzems, von M. Dockaart 

(Monatsh. f. prakt. Dermatologie. LII. Nr. 1.) 

Verf. behandelt jedes Ekzem, das akute und das ehronische, das ai 
und das nicht seborrhoische, in jeder Form, außer dem Eczema crustosum 
und madidans, mit vorsichtigen Einreibungen mittels eines kleinen, mit 

90°/ igem Spiritus getränkten W attebausches, unmittelbar bevor die der Gewebs- 
therapie dienenden Heilmittel auf die ekzemkranke Stelle gebracht werden. 
Verf. hat den Eindruck, daß durch diese Art der Alkoholbehandlung die 
Heilungsdauer der Ekzeme verkürzt wird, und empfiehlt die Methode ganz 
besonders für die Behandlung der postekzematösen Furunkulose. 

Schourp- Danzig. 
11) Die Behandlung des Säuglingsekzems, von Galewsky. (Med. Klinik. 

1910. Nr. 47.) 

Nach einer Erörterung des Begriffs der lymphatischen oder exsudativen 
Diathese und ihres Zusammenhangs mit dem Säuglingsekzem werden auch 
die anderen Ursachen für das letztere besprochen, wie die chemische Zu- 
sammensetzung der Kost, hereditäre Einflüsse, voraufgegangene Dermatosen 
wie die Scabies, äußere Arzeneiapplikationen. Die Prognose ist quoad vitam 
gut, hinsichtlich der Dauer ungünstig. Die Therapie muß allgemeiner und 
lokaler Art sein. Die erstere besteht in der Beschränkung der Säuglings- 
nahrung auf 5 Mahlzeiten täglich unter Ersatz des’ Fettes durch Kohlehydrate 
und allmählicher Verminderung der Milchmenge zugunsten von Gemüse und 
Suppen. Psychische Behandlung wirkt unterstützend. In einer Anzahl von 
Fällen hilft Änderung der Nahrung durch Weglassen der Molkensalze nach 
Finkelsteinschem Regime. Ferner sind innere Mittel wie Arsen und Darm- 
desinfizientien am Platze. Lokal ist durch Puder und Umschläge das nässende 
Ekzem in ein trocknes überzuführen mit folgender Pastenbehandlung, beginnend 
mit Lenigallol bis zum Teer. Für schwierigere Fälle sind Ag. nitr.-Pinselungen 
der nässenden Flächen mit Pastenapplikation angebracht. 

Biberstein-Gleiwitz. 
12) Treatment ofacne vulgaris with acne-Bacillus suspensions, by Engman. 

(Interstate Medic. Journ. 1910. Nr. 12.) 

Verf. bestreitet durchaus den Zusammenhang der Akne mit Störungen 
des Magendarmtraktus und nimmt als alleinige Ursache einen Aknebazillus 
an, den er in Kulturen weiterzüchten konnte. Er berichtet über ausgezeichnete 
Erfolge mit Injektionen einer Suspension dieser Bazillen in ansteigenden Dosen 
von 3—10000000 Bazillen bei Akne vulgaris, während ihm bei Akne 
varioliformis, deren hauptsächlicher Erreger der Staphylococcus und erst in 
zweiter Linie eine geringe Menge von Aknebazillen sei, die Behandlung mit 
Staphylokokkenvakzine geeigneter scheint. | J.: 
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13) Jessners dermatolog. Vorträge f. Praktiker. Heft 9: Die Hantleiden 
kleiner Kinder. (3: Aufl. Würzburg, Stuber, 1910. 1 Mk.) 

Mit Recht hat Verf. ein besonderes. Kapitel den Hautleiden im Kindes- 
alter gewidmet, da diese .oft genug in der Diagnose und vor allem der 
Therapie für den praktischen Arzt große Schwierigkeiten bieten. Daß Verf. 
der Erledigung dieses Gegenstandes gerecht geworden ist, beweist am besten 
das Vorliegen der 3. Auflage. J. 
14) Verrues planes traitées par le radium, par Barcat. (Bull. Soc. fr. 

de Dermat. 1910. Nr. 7.) 

Als die Kranke, seit 5 Jahren Trägerin vieler und, trotz Kauterisationen, 
immer zahlreicher gewordener flacher Warzen der Handrücken und Vorder- 
arme, 8 Tage nach der einmaligen Bestrahlung sich wieder in St. Louis vor- 
stellte, hatten die Warzen der rechten, allein bestrahlten Hand rosigen, da 
und dort leicht papulösen Maculae Platz gemacht. Aber, eine paradoxe, 
übrigens sehon von Anderen nach Anwendung der Radiotherapie und selbst 
nach Kauterisationen beobachtete Erscheinung: Die Warzen der nichtbehandelten 
linken Hand und Vorderarme waren fast völlig verschwunden und 10 Tage 
später war keine Spur von Warzen mehr zu sehen. In der Diskussion er- 
wähnte Danlos das spontane Verschwinden von. Warzen an einer Hand, 
nach Heilung der den Röntgenstrablen unterworfen gewesenen Warzen der 
andern Hand. Und Belot schreibt, daß nicht selten bestrahlte Warzen ver- 
schwinden, sobald die bestrahlten resorbiert waren. Der ganze Vorgang ist 
so, wie, wenn der Untergang gewisser Elemente eine Art Toxin in Freiheit 
setzte, das alle noch bei dem gleichen Individuum vorhandenen Warzen zu 
zerstören imstande ist. i H. Netter-Pforzheim. 
15) Untersuchungen über Psoriasis vulgaris, von B. Lipschütz. (Wiener 

klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 26.) 

I. Über Dermotropismus. Theorie der Pathogenese der Psoriasis vulgaris. 
Bestimmte Noxen — bei der Geflügelpocke, das Vakzineosin nach intra- 
venöser Injektion bei Kaninchen, das Virus der menschlichen hämorrhagischen 
Variola, haben die Eigentümlichkeit trotz ubiquitärer Anwesenheit im Organismus 
nur die Haut zu affizieren; Verf. nennt sie deshalb „dermotrope“ und möchte 
zu ihnen die Noxe der Psoriasis vulgaris, vielleicht auch des Lichen ruber 
planus und des Pemphigus vulgaris, rechnen. — II. Über einen mikro- 
skopischen Befund bei Psoriasis vulgaris. Verf. fand bei Psoriasis vulgaris 
im akanthotischen Rete Malpighi weniger als !/, u große Gebilde, die außer- 
ordentlich schwer färbbar sind, nach Löffler gefärbt einen roten und matt- 
roten Farbton annehmen. Es sind scharf konturierte, rundliche Körperchen, 
die oft im Zustande hantelförmiger Zerschnürung gesehen wurden. In Kontroll- 
präparaten anderer Erkrankungen waren sie nicht zu sehen. Verf. möchte 
die Körperchen zur großen Gruppe der Erreger der Variola, der Tauben- 
pocke, der Rinderpneumonie usw. rechnen, die er Strongyloplasmen ge- 
nannt hat. Amende- Bamberg. 





Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 
16) Le traitement des Naevi vasculaires par le radium, by A. Bayeı. 
(Journ. Le Scalpel et Liege medic. 1910. 12. Juni.) 
Die Radiumbehandlung der Naevi vasculosi hat den Vorteil andauernde, 
kosmetisch ausgezeichnete Erfolge zu zeitigen bei völliger Gefahrlosigkeit und 
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ohne Schmerz. Die Beschreibung des -Apparates. sowie der. Technik der Be- 
handlung muß im Original eingesehen werden, welches auch die erstaunlichen 
Heilerfolge durch mehrfache Illustrationen veranschaulicht. J 
17) Molluscum contagiosum: report of ten family epidemics and forty-one 
cases in children, by Frank Crozer Knowles. (New York med, Journ. 

1910. 14. Mai.) 

In 41 Fällen konnte Verf. 25 mal Biwäss einer. Auaders Foden 

H. Netter-Pforzheim. 
18) Die Behandlung der Balggeschwülste mittels EEREO NIE: von M. Horo- 

vitz. (Med. Klinik. 1910. Nr. 49.) 

An messerscheuen Patienten hat: Verf. in etwa 12 Sitzungen. von 
15—20 Minuten die Atherome durch Elektrolyse zerstört. . Die mit dem 
negativen. Pol verbundene Nadel — oder besser mehrere Nadeln gleich- 
zeitig — werden bei einer Stromstärke von 3—4 Milliampere in die Ge- 
schwulst eingestoßen. Auch periartikuläre Bursitiden und Mastdarmpolypen 
wurden nach diesem Verfahren erfolgreich behandelt. Biberstein-Gleiwitz. 
19) Traitement de la chöloide cicatricielle par les. étincelles de haute 

fréquence, par Chabry. (Bull. officiel Soc. fr. d’Electrotherapie et de 

Radiologie. 1910. Juni.) _ 

Verf. hat ein Keloid, als Folge von Verbrennung, dessen Sitz Wange 
und: Hals war, in der angedeuteten Weise behandelt. Wiederholte kurze 
Applikation von: starken, heißen Hochfrequenzströmen führte nicht nur zur 
Schrunpfung des Tumors, sondern gab auch der Haut ihre normale Farbe 
und Elastizität wieder. i H. Netter- Pforzheim. 
20) Die Übertragung am Rattensarkom und Mäusekarzinom auf neugeborene 

Tiere, von Buschke. (Berliner klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 5.) 

Verf. gelang der Nachweis, daß obige Geschwülste auch auf neugeborene 
Tiere gut übertragbar sind, daß der Organismus des neugeborenen Tieres an- 
scheinend einen sehr guten Nährboden für das Wachstum der Geschwülste 
abgibt, daß das Wachstum anscheinend wie bei erwachsenen Tieren vor sich 
geht, und Immunitätserscheinungen, wo es untersucht wurde, nicht festgestellt 
werden konnten. Lengefeld- Brandenburg a/H. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


21) Ein Fall von idiopathischer Hautatrophie (Erythromelie Pick), von 
Arthur Jordan, (Unna-Festschrift. II. Dermatolog. Studien. XXI.) 
Die 53 jährige, sonst gesunde Frau will ihre Hautveränderungen im 

Anschluß an starken Kälteeinfluß bei einer Fahrt zuerst bemerkt haben. Die 

Haut des ganzen Körpers mit Ausnahme des zentralen Rückenteils und der 

Unterschenkel ist hell- oder dunkelrot verfärbt. Über den Handrücken und 

Ellbogen ist die Haut atrophiert. Es besteht weder Nässen noch Schuppen, 

nur unbedeutendes Jucken. Die Röte wechselte ohne ganz zu schwinden, die 

Atrophie breitete sich langsam weiter aus. Bemerkenswert war, daß auch 

einige Muskeln atrophierten, was durch das Fehlen des Reflexes des linken 

Triceps und der linken Achillessehne kenntlich wurde. Histologisch zeigte 

sich: Verdickung der Hornschicht, Fehlen der Papillarschicht, undeutliche 

Konturen des elastischen Gewebes in der subpapillaren Schicht, Verminderung 

der Schweiß- und Talgdrüsen und Haarfollikel, kleinzellige Infiltrationen in 

der Umgebung der Gefäße. Das Krankheitsbild ähnelt am meisten der von 
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Pick beschriebenen Erythromelie, wenn dort auch die Lokalisation eine 

andere ist. Die Prognose ist insofern ungünstig, als ein langsames Fort- 

schreiten des Leidens nicht verhindert werden kann. Der Gebrauch von 

Roborantien, Bäder und Einfetten der Haut besserten den Zustand der 

Patienten. | J. 

22) Thyroidectomie et sclörodermie, par V. Pauchet. (Bull. et M&m. Soc. 
de chir. de Paris. 1910. November.) 

Wegen eines dyspnoische Zufälle erzeugenden Basedow-Kropfes hatte 
Verf. bei einer Kranken eine: halbseitige Thyroidektomie ausgeführt. Die 
Besserung war danach sehr beträchtlich, aber 2 Monate nach der Operation 
traten rheumatische Schmerzen und Zeichen von Sklerodermie auf. Die Ge- 
sichtshaut ist ohne Falten, hart wie Leder; die Endphalangen der Finger sind 
gebeugt, ankylotisch, die Haut glänzend, wie gefirnißt, dem Knochen adhärent. 
Die Frage ist naheliegend, ob diese Sklerodermie spontan entstanden oder 
auf die Operation zurückzuführen ist. H. Netter-Pforzheim. 
23) Agöneösie pilaire, par G. Variot et Marcel Ferrand. (Bull. Soc. 

de Pédiatrie. 1910. November.) 

Das 14 jährige Mädchen leidet an einer diffusen, besonders in der eigent- 
lichen Schädelregion sehr ausgesprochenen pilaren Agenesie.e Die Haut des 
Schädels ist fast ganz kahl; die Schweißabsonderung ist äußerst minimal, die 
Talgsekretion ist normal. Irgend eine andere angeborene Mißbildung ist 
sonst nicht vorhanden. Die histologische Untersuchung mehrerer, der parieto- 
okzipitalen Region entnommener Fragmente ergab das völlige Fehlen von 
Haaren und sogar von Lanugohärchen und eine starke Verminderung der 
Zahl der Schweißdrüsen, während die Talgdrüsen- normal entwickelt sind. 
Der Haartalgdrüsenapparat ist so reduziert auf einen epithelialen Zylinder 
(verkümmerte Haarscheide, ohne Haar und ohne Papille), dem eine normale 
Talgdrüse angegliedert ist. Die Entwicklungshemmung hat die beiden für 
gewöhnlich gleichzeitigen und konnexen Haar- und Talgdrüsenfunktionen dis- 
soziiert. H. Netter- Pforzheim. 


Neuritische Dermatosen. 


24) Sur un cas de zona cervical strictement radiculaire ayent déterminé 
une thermo-anösthösie, par Chiray. (Bull. et prém. Soc. méd. des höp. 
1910. November.) 

Von einem im Gebiet der 3. und 4. Halswurzel lokalisiert gewesenen 
Zoster geheilt, zeigt die Frau noch äußerst heftige Schmerzen mit kompletter 
Schmerzanästhesie in der kranken Gegend. Außerdem besteht eine absolute 
Thermoanästhesie desselben Bezirks, was die funktionelle Beteiligung der 
grauen Achse des Rückenmarks annehmen läßt. Da der Zoster besonders durch 
die Entzündung gewisser hinterer Rückenmarkswurzeln und ihrer Ganglien 
verursacht wird, muß man das Vorkommen aufsteigender hinterer Wurzel- 
entzändungen annehmen, vergleichbar mit der aufsteigenden Neuritis. 

H. Netter-Pforzheim. . 

25) Zona et varicelle, par Jean-Paul Tourneux. (Province médicale. 
1910. Nr. 33.) 

Von den durch Bokay und Tr&molitres mitgeteilten Fällen unter- 
scheidet sich der hier angezeigte, in der Klinik Audry in Toulouse beobachtete 
Fall etwas: bisher handelte es sich um den Ausbruch von Varizellen nach 
einer Zostereruption, aber bei verschiedenen Individuen. Der Kranke von T. 
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bietet ein sehr hübsches Beispiel von ‘gleichzeitigem Bestehen beider Affektionen, 
wobei indes die eine nach der anderen auftrat. Es handelt sich um einen 
40jährigen, seit etwa 20 Tagen an einer Zona suboceipitalis leidenden Mann. 
Die ganze Nackenregion ist besetzt von einer Reihe leicht entzündlicher 
Plaques, auf denen eine gewisse Zahl kleiner Bläschen bis zum Durchmesser 
einer Linse sitzt. Einige derselben sind noch klar, die Mehrzahl hat indes 
trüben Inhalt und ist zu braunen Börkchen eingetrocknet. Eine Störung des 
Gesamtzustandes ist damit nicht verbunden, nur Schmerzen im Gebiet des 
Plexus cervicalis. Außerdem finden sich noch vereinzelte Bläschen auf dem 
Unterkiefer und in der linken Regio supraclavicularis. 12 Tage nach dem 
Auftreten des Zoster zeigten sich nun plötzlich auf der Bauchhaut kleine, rote, 
rundliche Flecken, die sich bald in Bläschen, dann in deutlich gedellte, ovaläre, 
vesico-pustulöse Elemente umwandelten. Und während diese eintrockneten 
und eine kleine, bräunliche Kruste hinterließen, wurden andere Körpergegenden 
befallen, so daß der Rücken, die Flanken, die Lendengegend und die Innen- 
seite der Schenkel nacheinander von Varizellen betroffen wurden. Ein Um- 
stand, der bei der Lektüre dieser verschiedenen Beobachtungen überrascht, 
ist der, daß die Zona immer die primäre Krankheit ist, aüf welche erst 
mehrere Tage danach die Varizellen folgten, und daß man niemals eine um- 
gekehrte Aufeinanderfolge der beiden Affektionen konstatiert hat. 
H. Netter-Pforzheim. 

26) Über Neurodermitis alba, von ©. Kreibich. (Archiv f. Dermatologie u. 

Syphilis. CIV. 1910. 8.3.) 

Die Beobachtung und Untersuchung eines Falles von Neurodermitis alba, 
der im Aussehen sich der Sklerodermie näherte, aber deutlich auf Kratzen 
und das Wesen einer Neurodermitis zurückgeführt werden konnte, und eine 
Verbindung zur Weißfleckenkrankheit herstellte, führte Verf. zu folgender 
Auffassung dieses Krankheitsbildes. Die Weißfleckenkrankheit ist in ihrem 
Wesen eine Neurodermitis mit Hautveränderungen, die als Kratzphänomene 
im weitesten Sinne aufzufassen sind. So wie die bekannten Kratzphänomene — 
Lichenifikation, Lichen simplex — erscheint die Weißfleckenkrankheit bald 
mehr unter dem Bilde einer Art weißer Lichenifikation, bald in der Form 
eines Lichen albus. V. Lion-Mannheim. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut 


27) Über Tuberkelbazillennachweis bei Hauterkrankungen, von Wilhelm 

Lier. (Med. Klinik. 1910. Nr. 37.) 

Mit Hilfe des Antiforminverfahrens untersuchte Verf. insgesamt 13 Fälle 
von Lupus vulg., Lichen scrofulosorum, Lichen nitidus, Boecksches Miliar- 
lupoid, Tuberculosis verrucosa cutis, Scrofuloderma und Gomme scrofuleux mit 
dem Ergebnis, daß der Tuberkelbazillennachweis relativ häufig gelang. Hervorzu- 
heben ist der positive Befund beim Lichen scrofulosorum. Biberstein-Gleiwitz. 
28) Inoculazioni di materiale leproso nella camera anteriore dei conigli, 

per Stanziale. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fase. 5.) 

Durch Übertragung von namentlich größeren Stückchen Gewebes aus 
leprösen Knoten gelang es, Granulationstumoren in der vorderen Kammer von 
Kaninchen zu erzeugen, die intra- und ex\razelluläre säurefeste Bazillen in großer 
Menge enthielten. Die Übertragung der Bazillen in flüssigen Medien genügte 
nicht, dieselben Veränderungen hervorzubringen. Der Inokulation folgten zuerst 
Entzündungserscheinungen, Vergrößerung des eingepflanzten Stückes und ein 
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leichtes Exsudat der vorderen Kammer.” Nachdem diese Symptome zurück- 
gegangen waren, entstanden kleine Knoten in der Hornhaut und Iris, die aus 
Granulationsgewebe bestanden und in deren Umgebung sich kleinzellige In- 
filtraiion fand, während in der Mitte derselben epitheloide Zellen, daneben 
Lymphozyten und einige Riesenzellen lagen. In einem Falle kam es zur Per- 
foration der Kornea mit Irisprolaps und in einem anderen zum Tode des 
Tieres mit den Erscheinungen allgemeiner Intoxikation in den Organen olıne 
Bazillenbefund in den letzteren. Dreyer-Cöln. 

29) Diffusione della lebbra medionte gliacaridi, per BertarelliePurankos. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fase. 6.) 

Die Verff. haben im Leprosorium von Guapiru 80 Lepröse infolge der 
von Borrel aufgestellten Theorie der Übertragung der Leprabazillen durch 
den Demodex follieulorum nach dieser Richtung untersucht. Sie fanden den 
Demodex in 15 Fällen und nur in zwei dieser Fälle spärliche Leprabazillen 
in der Nähe derselben. Hauptsächlich fand sich der Demodex in vorgeschrittenen 


Fällen, so daß man wohl eher eine sekundäre Einwanderung annehmen muß. 
Dreyer-Cöln. 


30) Vorschlag zur Verwendung des Burrischen Tuscheverfahrens und der 
Drüsenfunktion bei der Untersuchung auf Leprabazillen, von Erich 
Hoffmann. (Lepra. Bibl. internat. XI. 1910.) 

Verf. empfiehlt auch für die Darstellung des Leprabazillus das bekannte 
Burrische Verfahren, das keimhaltige Medium mit einem Tropfen chinesischer 
Tusche zu mischen und das schnell eintrocknende Präparat sogleich mit Öl- 
immersion zu untersuchen. Ferner rät er, um festzustellen, ob eine Lepra 
latent oder geheilt sei, durch Drüsenpunktion in den Lymphdrüsen vermutete 
Bazillen nachzuweisen. J. 
31) Traitement de la lèpre, par Juan de Azua. (Lepra. Bibl. internat. 

IX. 1910. Fasc. 3.) 

Neben dem Gebrauch von Chaulmoograöl und antiseptischen Waschungen 
und Verbänden von leprösen Ulzerationen sieht Verf. die wichtigste Behand- 
lung in hygienischen Maßnahmen, äußerster Reinlichkeit, wie sie in Privat- 
häusern schwerer als in Sanatorien durchzuführen ist, und fordert besonders 
die Isolierung der Kranken, um die Weiterverbreitung der Krankheit zu ver- 
hüten. J. 
32) Caractère contagieux de la lèpre, par Juan de Azua. (Lepra. Biblioth. 

internat. IX. 1910. Fase. 3.) 

Verf. unterscheidet eine direkte Übertragung der Lepra durch Berührung, 
Geschlechtsverkehr, Nahekommen leprösen Sekrets und eine indirekte durch 
Speisen, Getränke, Gefäße, Wäsche oder sonstige Gebrauchsgegenstände. Die 
Leprösen ärmerer Stände müssen daher unbedingt in Asylen untergebracht 
werden, für reichere Pat. müsse mindestens Anzeigepflicht, womöglich ein 
vor Austeckungsgefahr warnender Häuseranschlag, genaueste Beobachtung der 
sanitären Vorschriften, Kontrolle durch den Arzt gefordert werden, und auch 
für diese müssen behaglich eingerichtete Sanatorien errichtet werden, die dann 
vielleicht doch mehr Zuspruch finden würden, als viele erwarten. J. 
33) Intradermo-reaction à la leprolin, par Ch. Mantoux et L. M. Pautrier. 

(Lepra. Biblioth. internat. IX. 1910. Fasc. 3.) 

Die intradermale Reaktion nach Leprolininjektion bewirkte bei Leprösen 
cin Stärker- und Härterwerden der Knoten, Purpura und Schorfe nahmen 
besonders sichtbar zu. Aber auch bei den nicht-leprösen Kontrollfällen be- 


— 243 — 


wirkte das Leprolin ein leichtes, aber manchmal serös werdendes Erythem. 
Dennoch ist das Aussehen der Reaktion so unterschiedlich, daß Verff. in der 
Leprolininjektionen ein gutes diagnostisches Hilfsmittel z. B. zwischen Lepra 
und Erythromelie erblicken. J. 
34) Sero-diagnostic de la lèpre par l'emploi comme antigène de l'extrait 
alcoolique de foie syphilitique, par Juan de Azua et José S. Covisa. 

(Lepra. Biblioth. internat. IX. 1910. Fasc. 3.) 

Die Verff. fanden in 4 Fällen bestätigt, daß Serum und Zerebrospinalflüssig- 
keit von Leprösen mit syphilitischem Antigen Komplementbindung ergaben. J. 
35) Notes on leprosy and the possibility of treating it successfully with 

bactericidal drugs, par Linford E. Row. (Lepra. Biblioth. internat. 

IX. 1910. Fasc. 3.) 

Ausführungen über den sehr chronischen Verlauf der Lepra, das lange 
Schlummern des Bazillus im Körper bis zur Erzeugung sichtbarer Symptome, 
die allmähliche Entwicklung von Toxinen und Antitoxinen, Immunität im 
Latenzstadium, Toxämie usw. leiten zu dem Schlusse, den Abwehrbestrebungen 
des Organismus durch bakterizide Mittel zu Hilfe zu kommen. In diesem 
Sinne gebrauchte Verf. das Guaiacol mit stets mehr oder minder gutem Erfolg, 
je nach dem Stadium der Krankheit. Die subkutane Injektion erwies sich 
der Verabreichung per os überlegen. Im Beginn wurden 4—5 Tropfen 
3mal täglich etwa 2—3 Monate lang steigend bis zu einem Maximum von 
12—14 Tropfen 3 mal täglich injiziert. Fortgeschrittene Stadien bedingen 
geringere Dosen, bei Eintritt starker Eiteruug muß die Dosis vermindert 
werden. Hand in Hand mit der Besserung der klinischen Erscheinungen 
ging das Abnehmen und Verschwinden der Bazillen in den histologisch unter- 
suchten Lepromen. Als Diät empfiehlt sich mehr Gemüse und Obst als 
Fleisch und letzteres nur in frischem, weder gesalzenem oder geräuchertem 
Zustand, Fisch ist möglichst zu vermeiden und in jedem Fall nur ganz frisch 
zu geben. J. 


Gonorrhoe. 


36) Note sur l'application du sérum antimöningococcique de Flexner au 
traitement de l’infection gonococcique aiguë chez la femme, par 

Le Masson. (Annales de gynécologie. 1909. Dezember.) 

Verf. behandelte eine akute gonorrhoische Metritis und Parametritis, in- 
dem er zuerst 30, nach 14 Tagen 20 ccm Antimeningokokkenserum Flexner 
intraglutäal einspritzte; Ausfluß, Gonokokken und Infiltrat verschwanden. 

Goldberg-Wildungen-Cöln. 
37) Note sur un cas de septicömie gonococeique, par Strominger. (An- 

nales de malad. de org. g£nit.-urin. 1910. S. 1931.) 

Ein 49jähr. Mann hat seit 2 Monaten eine akute Gonorrhoe; hat nichts 
dagegen getan und befindet sich seit mehreren Wochen sehr schlecht. Status: 
Kachexie, intermittierendes Fieber mit Senkungen am Morgen, kleiner frequenter, 
etwas arrythmischer Puls, Omarthritis dextra; Urethrozystitis mit Gonokokken; 
Blutkultur auf Wertheimagar zum Teil negativ, zum Teil Staphylokokken. 
Auf Grund des klinischen Bildes und des Ausschlusses anderer Infektionen 
nimmt Verf. Gonokokkensepsis an und injiziert, da dessen Wirkung auf Gono- 
kokken wiederholt festgestellt wurde, Antimeniugokokkenserum, 4mal je 10 g, 
unterläßt jede andere Behandlung. Das Fieber fällt ab; 5 Tage nach der 
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letzten Seruminjektion beginnt er mit der üblichen örtlichen Gonorhoetherapie 
und vermißt vollständige Heilung. Goldberg-Wildungen/Cöln. 
38) Punktionsbehandlung der gonorrhoischen Epididymitis, von Früh- 

wald. (Deutsche med. Wochenschrift. 1910. Nr. 46.) 

Verf. hat etwa 30 Fälle punktiert und gefunden, daß dadurch ein 
momentaner Effekt erreicht wird: sowohl der Schmerz hört sofort auf, als 
auch das Fieber fällt sofort kritisch ab. Ein anhaltende Wirkung ist damit 
nicht zu erzielen. Die Methode eignet sich demach nur in Fällen, wo eine 
momentane Besserung erwünscht ist. Schourp-Danzig. 
39) Die durch Gonokokken verursachten Krankheiten des Mannes, ihre 

medikamentöse und chirurgische Behandlung, von S. Baumgarten. 

(Wien, Hölder, 1910. 4,40 Mk.) 

Die Darstellung bewegt sich in knapper Form und verfolgt rein prak- 
tische Ziele, wodurch nicht nur dem Spezialisten, sondern auch dem praktischen 
Arzte gedient ist. Überall zeigt sich die große Erfahrung des Verf.’s, welcher 
alles Wissenswerte bis auf die Neuzeit in übersichtlicher Darstellung ver- 
wertet. | J. 
40) Die Anwendung des Protargols in warmer Lösung, von Chrzelitzer. 

(Berliner klin. Wechenschrift. 1910. Nr. 37.) 

Verf. gießt eine frisch und kalt hergestellte Lösung in einen Irrigator 
mit 45 %igem Wasser und macht Spülungen. T,engefeld-Brandenburg a/H. 
41) Über die Verwendung meiner Instrumente in der chronischen Gonorrhoe- 

therapie, von Aoki. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. LI. Nr. 51.) 

Empfehlung eines Katheters zur elektrolytischen Einführung von Argent. 
nitricum- und anderen Lösungen. Schourp-Danzig. 


Syphilis. 
42) Die mit Salvarsan erreichten Erfolge, von V. Torday. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1911. Nr. 7.) 

Nach Verf. ist Salvarsan unbestreitbar ein mächtiges Medikament. Art 
und Weise, Indikation und Zeit der wiederholten Injektionen sind noch nicht 
bestimmt. Mit einer Injektion kann man niemand gesund machen. Hg und 
Jod bleiben in der antiluetischen Therapie wichtige Medikamente. Ein Vorteil 
des Salvarsans ist seine sahnelle Wirkung, ein Nachteil, daß seine Anwendungs- 
weise noch immer nicht feststeht. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
43) Der Einfluß dreifacher intravenöser Salvarsaninjektion auf die Wasser- 

mannsche Reaktion, von Gutmann. (Berliner klin. Woch. 1911. Nr. 9.) 

Es wurden 40 Fälle behandelt. Gegeben wurde Männern 0,04—0,5, 
Frauen 0,3—0,4 in 2—6 Wochen. Die Injektionen wurden gut vertragen, 
abgesehen von Erscheinungen, die sich direkt an die Injektionen anschließen. 
Mit Ausnahme eines Falles gingen alle Erscheinungen prompt zurück. Von 
27 Fällen, die für die Wassermannsche Reaktion in Betracht kamen, wurden 
25 negativ. Bei den zwei positiv gebliebenen lag die Infektion 12 bzw. 
14 Jahre zurück. Der erste Pat. hatte 4 Kuren durchgemacht, der zweite 
keine. 9 Fälle wurden nach der dritten, 16 nach der zweiten Injektion negativ, 
und zwar in 3!/,—8 Wochen nach der ersten. Verf. beabsichtigt, diese In- 
fusionen, wenn irgend durchführbar, in etwa 14 tägigen Intervallen zu applizieren. 
In Fällen, die erst nach der dritten Injektion eine negative Wassermannsche 


Reaktion bekommen, empfiehlt Verf. eine vierte Injektion oder eine Hg-Kur. 
l Lengefeld- Brandenburg a/H. 
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44) Klinische und experimentelle Beobachtungen über Syphilis maligna 
nebst einigen Bemerkungen über 606, von Busclike. (Berliner klin. 
Wochenschrift. 1911. Nr. 1.) 

In seiner Zurückhaltung gegenüber dem Mittel wird Verf. bestärkt da- 
durch, daß die von ihm gleich zu Anfang betonte Ansicht von der Neuro- 
tropie des Mittels sich als zutreffend erwiesen hat. Er ist deshalb gegen die 
allgemeine Anwendung des zweifellos sehr ‚wirksamen Mittels, will es indessen, 
obwohl bei ihm häufig schneller Rezidive auftreten als bei Hg, und es häufig 
genug versagt, bei der gewöhnlichen Behandlung trotzenden oder Hg-idio- 
synkrasischen Fällen anwenden, wenn die innern Organe keine Kontraindikation 
geben. Bei der intravenösen Applikation findet nach Verf. übrigens nicht 
immer cine rasche Ausscheidung des Arsens statt. Er erwähnt einen Fall, 
der noch 8 Wochen nach der intravenösen Injektion von 0,5 Arsen ausschied. 
Daß durch Arsendepots Schädigungen innerer Organe durch Nekrosen ent- 
stehen können, erscheint ihm zweifellos. Er hat ferner Pat. gesehen, die 
monatelang nach der Injektion über Kopfschmerzen klagten, teils bei positiver, 
teils bei negativer Wassermannscher Reaktion, die sich bei Hg und Jod 
nicht verloren. Bemerkenswert erscheint die Tatsache, daß maligne Syphilis 
auf 606 besser reagiert als die vulgäre, ebenso wie die tertiäre, also gerade 
die Formen, in denen sich so gut wie keine Spirochaeten finden. Die An- 
sicht Ehrlichs, daß es sich beim 606 um spirillizide Vorgänge handelt, 
würde danach an Wahrscheinlichkeit nicht gerade gewinnen. Mit spirochäten- 
freien Material gelang es Verf. verschiedentlich, spirochätenfreie Affektionen 
zu erzeugen, die denen mit spirochätenhaltigem Material analog und womöglich 
noch hartnäckiger sind. Eine Erklärung ist vielleicht darin zu suchen, daß 
die Syphilis maligna sich mehr der schweren seuchenartigen Form, wie sie 
zuerst in Europa auftrat, nähert, In dieser ist das uns unbekannte Syphilis- 
kontagium rein enthalten gewesen. Später entwickelte sich dann eine Symbiose 
mit der Spir. pall., die eine Abschwächnng des Kontagiums bewirkte, so daß sich 
die mildere moderne Form entwickelte. Verf. hält es für wichtig, der Syphilis 


mal. bei den modernen Forschungen eine größere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Lengefeld-Brandenburg a/H. 


45) Entwicklung und Ergebnisse der modernen Arsentherapie bei Syphilis, 

von Zieler. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 47.) 

In einer längeren Arbeit bespricht Verf. die Vorteile des neuen Mittels, 
weist die Übertreibung zurück, die darin besteht, daß das Mittel in allen 
Fällen besser wirken soll als Hg. An eine Dauerheilung durch einmalige 
Injektion glaubt Verf. nicht. Raff- Augsburg. 
46) Über eine einfache und praktische Injektionsmethode des Ehrlich-Hata- 

Präparates 606, von Pasini. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 47.) 

Verf. verreibt das Pulver mit einigen Tropfen Methylalkohol, setzt eine 
alkoholische Lösung von Natronlauge zu, dann Eisessig bis die Reaktion 
neutral ist. Dann Zusatz einer Mischung von Adeps lanae auhydricum und 
Vaselinöl. Diese Masse, welche 0,25 g Arsenobenzol enthält, wird in ein Glas- 
röhrchen eingeschlossen, welches gleichzeitig als Spritze dient. Die thera- 
peutische Wirkung dieser Mischung war ausgezeichnet, die Injektion (intra- 
muskulär) schmerzlos, das Präparat haltbar (zur Zeit der Veröffentlichung 1 Monat). 
Ehrlich erkannte die Anwendungsart als zweckmäßig an. Raff- Augsburg. 


47) Meine bisherigen Erfahrungen mit 606, von Werther. (Münchener med. 
Wochenschrift. 1910. Nr. 48.) 
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160 Injektionen, davon 100 nach Wechselmann, mäßiges Fieber, ein 
einziger Fall von Nekrose nach 4 Wochen. 60 intravenöse Injektionen, bis 
zu 0,6g pro dosi, mit den bekannten Nebenerscheinungen, darunter auch Ver- 
minderung der Diurese; bei einer chronischen Nephritis muß deshalb daran 
gedacht werden, daß Oligurie und Urämie eintreten kann. Einmal, bei 0,25 g 
intravenös, hämorrhagische Nephritis, die nach 8 Tagen heilte. Auch Patienten 
mit Herzfehlern und Aneurysmen vertrugen das Mittel sehr gut; Neben- 
wirkung auf das Auge wurde nicht beobachtet. Die Wirkung des Präparates 
war sehr gut, nur Drüsenindurationen, alte Sklerosen und Keratitis paren- 
chymatosa widerstanden. Die rasche Wirkung in so viel Tagen als früher Wochen, 
die Ersparnis an Zeit und Geld für Patienten und Kassen, die bessere Ver- 
hütung der Weiterverbreitung hält Verf. für einen großen Gewinn für die 
Allgemeinheit. Die Unglücksfälle bei Behandlung mit 606 werden sich in 
Zukunft vermeiden lassen. Raff- Augsburg. 
48) Meine Erfahrungen mit Ehrlich-Hata 606, von Chrzelitzer. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1911. Nr. 48.) 

47 Fälle subkutan bzw. intramuskulär eingespritzt mit Ol. Olivar. als 
Vehikel an der äußeren Seite des Oberschenkels, Schmerzen gering, Dosis 
0,35—0,7g. Wirkung wie gewöhnlich sehr gut und schnell, wenig Neben- 
wirkungen; nur in einem Fall von vorgeschrittener Tabes erfolgte nach Injektion 
von 0,6g ein Kollapszustand und schwere gastrische Erscheinungen. 

Raff- Augsburg. 
49) Über die intravenöse Infusion des Arsenobenzols, ihre Technik und 

ihren Wert, von Hansmann. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 48.) 

Verf. gehört zu denjenigen, welche von Anfang an für die intravenöse 
Injektion von 606 eingetreten sind. Er benutzt zur Injektion den Grawitzschen 
Apparat, bestehend aus einem graduierten Zylinder und einer eigens kon- 
struierten Kanüle. Verf. gibt eine ganz genaue Beschreibung der Technik. 
Die Schwierigkeiten sind nicht groß, eine Gefahr durch eventuell eintretende 
kleine Luftbläschen nicht vorhanden. Selbstverständlich ist absolute Sterilität 
geboten, aber Fehler rächen sich weniger, weil ja das Blut bakterizide Eigen- 
schaften besitzt. Auch die Lösung zur intravenösen Injektion ist leichter herzu- 
stellen als die anderen Suspensionen. Die Erfolge waren sehr gute. Wenn 
Verf. sagt, die intravenöse Injektion sei die Therapie der Zukunft, so kann 
man ihm nur beistimmen. Raff- Augsburg. 
50) Ehrlich-Hata bei luetischen Augenerkrankungen, von Hirsch. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1910. Nr. 49.) 

Man hatte bisher sich gescheut, bei Sehnervenleiden 606 anzuwenden, 
da man noch die schlimmen Erfahrungen mit Atoxyl vor Augen hatte. 
Verf. hat'nun 2 Fälle von Neuritis optica mit ausgezeichnetem Erfolge mit 606 
(intramuskulär 0,6 g) behandelt. Beim zweiten Fall bestand eine Erkrankung 
der Netzhautgefäße (Verdünnung, Obliteration); ophthalmoskopisch ließ sich 
konstatieren, daß durch Einwirkung des Arsenobenzols die Gefäße wieder 
breiter und für Blut durchlässig wurden. Raff- Augsburg. 
51) Erfahrungen mit 606, von Montesano. (Münchener med. Wochenschrift. 

1910. Nr. 49.) 

Außer den gewöhnlichen guten Erfolgen eine wesentliche Besserung bei 
einem Leprafall.. ' Raff- Augsburg. 
52) Über die Behandlung der Syphilis mit Arsenobenzol, von Weiler. 

(Münchener med. Wochenschrift, 1910. Nr. 50.) 
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180 Fälle nach Wechselmann, 10 nach Kromayer injiziert. Neben- 
erscheinungen selten: mehr oder minder starke Schmerzen, Infiltrate, Brechreiz, 
leichtes Fieber, erschwertes Urinieren, Erytheme, zweimal Nekrosen. Die Er- 
folge waren besonders gute bei Schleimhautplaques und Geschwüren. Unter 
40 weiter beobachteten Fällen 14 Rezidive. Auch 2 Fälle von Tabes wurden 
günstig beeinflußt. Verf. hält das Arsenobenzol für ein Mittel, das in vielen 
Fällen schneller und intensiver wirkt als Hg und Jod. Dagegen ist es noch 
nicht genügend erprobt, besonders bezüglich der Dauer seiner Wirkung. Ob 
eine definitive Heilung erzielt werden kann, ist noch nicht festgestellt. 

Raff- Augsburg. 
53) Experimentelle Erfahrungen über die letale Dosis der sauren Lösung 
von Ehrlich-Hata 606, von Hering. (Münchener med. Wochenschrift. 

1910. Nr. 50.) 

Auf Grund seiner Tierversuche warnt Verf. vor der intravenösen Injektion 
der sauren Lösung von 606 beim Menschen und führt den bekannten Todes- 
fall, den Fränkel und Grouven erlebten, darauf zurück. Doch ist es nicht 
die Säure, an welcher die Versuchstiere zugrunde gingen, und es bedarf noch 
weiterer Untersuchungen, warum die saure Lösung so viel giftiger wirkt als 
die alkalische. Raff- Augsburg. 


54) Zusammenfassende Bemerkungen über gewisse nach Hata-Injektionen 
beobachtete Nebenerscheinungen, von Bohac und Sobotka. (Münchener 
med. Wochenschrift. 1910. Nr. 51.) 

Die Fälle von Harnverhaltung nach Injektion von Salvarsan sind noch 
nicht erklärt. Die Verff. glauben, entsprechend anderen Erfahrnngen, daß 
das Präparat sich in einer vielleicht nicht ganz luftdicht geschlossenen Ampulle 
zersetzt hatte. Auch Ehrlich ist dieser Ansicht. Raff- Augsburg. 


55) Experimentelle und klinische Untersuchungen mit dem Salvarsan unter 
besonderer Berücksichtigung der Wirkungen am Auge, von Igers- 
heimer. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 51. 

Während die experimentelle Keratitis parenchymatosa von Salvarsan sehr 
günstig beeinflußt wird, zeigt dies bei derselben Krankheit des Menschen keine 
Wirkung. Sonst hat Verf. gute Erfolge, aber auch Versager gesehen. 

Raff- Augsburg. 

56) Über die lokalen Wirkungen von Salvarsan am Orte der Injektion, von 
Martius. {Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 51 u. 52.) 

Verf. hat 11 Fälle pathologisch-anatomisch untersucht, bei denen Salvarsan 
subkutan oder intramuskulär eingespritzt worden war. Das Bild war immer 
das gleich typische: in der Tiefe der Muskulatur oder in deren oberflächlichen 
Lagen liegt ein meist derber Herd von bräunlichgelber Farbe, in der Mitte 
ein Herd, aus dem Präparat oder dessen Zersetzungskörpern bestehend, ohne 
Gewebsstruktur. Diese völlig nekrotischen Massen können schließlich durch 
demarkierende Entzündung als fester, harter Sequester abgestoßen werden und 
liegen dann gleichsam als Fremdkörper in der Höhle. In anderen Fällen 
schreitet die Demarkation nicht bis zur eitrigen Isolierung der Nekrose fort. 
Dagegen hat Verf. noch nie eine glatte Vernarbung des Herdes auf dem 
Sektionstisch gesehen. Auch mikroskopisch fand Verf. stets eine vollständige 
Nekrose mit Venenthrombose; selbst die Nerven waren in die Nekrose mit 
einbegriffen. Die Nekrosen waren stets steril. Verf. hält die Nekrose für 
eine Giftwirkung des Medikamentes infolge der Zersetzung desselben. Da 
diese Wirkung regelmäßig eintritt, so wirft Verf. die Frage auf, ob nicht die 
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ganze Depottherapie zugunsten der intravenösen zu verlassen ist. Besonders 
werden die lokalen Wirkungen des Mittels bedenklich, wenn die Injektion in 
der Nähe von Nerven oder Venen gemacht wird. Es kann zu Lähmungen 
des Nerven sogar mit Entartungsreaktion kommen. In den Nekrosen findet 
sich noch nach Wochen und Monaten Arsen, so daß also niemals bekannt 
war, wieviel des Präparates in Aktion getreten war, zumal ja die Gefäß- 
thrombose die Resorption verhindert hat. Es ist wahrscheinlich, daß das Arsen 
im Depot in anderen Verbindungen sich umsetzt, die noch nach Wochen sehr 
schädlich wirken können. Besonders gefährlich wird die Sache, wenn eine 
Infektion zur Nekrose hinzutritt. Alle diese Nachteile haften der intravenösen 
Methode nicht an. Zum Schluß beschreibt Verf. einen Todesfall 5 Stunden 
nach intravenöser Injektion von 0,5g, verursacht durch Aorteninsuffizienz und 
Sklerose der Koronararterien. Raff- Augsburg. 


57) Salvarsan bei 80 Syphilisfällen, von Ravasini. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 52.) 

Injektionen nach Wechselmann, später nach Kromayer mit den ge- 
wöhnlichen sehr guten Erfolgen. Ein Versager bei einer Laryngitis luetica. 

Raff- Augsburg. 
58) Zur Technik und Kontraindikation der Salvarsanbehandlung, von 

Gennersich. (Münchener med. Wochenschrift. 1910. Nr. 52.) 

Verf. berichtet über 100 neue Injektionen; er bevorzugt noch die sub- 
kutane Methode vor der intravenösen (nach Schreiber). Er sagt schon, daß 
es mit einer Injektion nicht genug sei. Für alle schweren Fälle bevorzugt er 
die zweizeitige Methode nach Alt. Die Technik wird genau angegeben. Endlich 
bespricht er die syphilitischen Erkrankungen des Herzens, häufig mit der 
Tabes verbunden und nur in der Hälfte der Fälle ohne subjektive Beschwerden. 
In diesen Fällen ist aber Salvarsan kontraindiziert. Raff- Augsburg. 


59) Zur therapeutischen Behandlung des Arsenobenzols (606), von W. Reiss 

und F. Krzysztalowiez. (Wiener klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 7.) 

Die Erfahrungen, welche die Verff. bei über 70 Fällen verschieden- 
gradiger Lues mit Arsenobenzol machten, lassen sich dahin zusammenfassen, 
daB das Mittel ein bedeutend wirkendes Antisyphiliticum darstellt, welches 
an Schnelligkeit das Quecksilber übertrifft, ein bei malignen Fällen erheblicher 
Vorzug, und auch Quecksilber-refraktäre Fälle, beeinflußt. Eklatant war die 
Wirkung auf Sklerosen, Drüsen, sekundäre Albuminurie, Nervensymptome, 
sowie die meisten Exantheme. Papeln bildeten sich schneller zurück als 
Maculae. Es kam aber auch vor, daß Papeln, Kondylome und Periostitis 
nicht beeinflußt wurden oder Exantheme bald rezidivierten. Hervorzuheben 
ist die Hebung des Stoflfwechsels und Allgemeinbefindens bei kachektischen 
Kranken. Die Wassermannsche Reaktion verlief ungleich, negative Reaktion 
bei starken klinischen Symptomen war nicht selten. Doch ließ sich stets ein 
schnelles Verschwinden der Spirochäten bald nach der Injektion nachweisen. 
Von Nebenerscheinungen halten die Verff. die Schmerzen nach intramuskulären 
Injektionen für abhängig von der Menge der Alkaleszenz der Flüssigkeit, das 
Fieber durch die Reizung des Gewebes und langsame Resorption der Zerfalls- 
produkte erklärt. Hohes Fieber trat nur einmal bei Lues maligna nach 
der ersten, aber nicht mehr nach der zweiten Injektion auf. Das Fieber 
nach intravenöser Injektion ist höher, aber bald vorübergehend. Die Höhe 
der Temperatur war unabhängig von der injizierten Dosis. Zu betonen ist, 
daß Injektionen des Arsenobenzols auch bei nichtsyphilitischen Erkrankungen 
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die gleiche Reaktion, besonders in bezug auf die Temperatur hervorrief. Eine 
deutliche Intoxikation, Übelkeit, Erbrechen, Fieber, Bewußtseinsstörung wurde 
nur einmal beobachtet. Die Herxheimersche Reaktion, stärkere Rötung 
der Exantheme, blieb nur selten aus. . J. 
60) Beobachtungen über die Wirkung des Dioxyddiamidoarsenobenzols bei 
luetischen Zrscheinungen, von Watraszewski. (Przeglad Lekarski. 

1911. Nr. 7) 

In der Warschauer medizin. Gesellschaft berichtete Verf. über seine Be- 
obachtungen bei etwa 100 Fällen, sowohl bei aktuellen syphilitischen Er- 
scheinungen auf der Haut und Schleimhäuten, bei Erkrankungen der Gelenke 
und Knochen usw., wie auch bei Störungen des Zentralnervensystems auf 
luetischer Grundlage. In der ersten Serie der Fälle war die spezifische 
Wirkung des Arsenobenzols eine rasche und im hohen Grade zufriedenstellende: 
und zwar: im Stadium der primären Lues, wo „606“ in 8 Fällen angewendet 
wurde, beobachtete Verf. nur in einem Falle im Verlaufe von 3 Monaten das 
Auftreten allgemeiner Erscheinungen. Eine verhältnismäßig schwächere Wir- 
kung übte das Mittel auf die gewöhnlichen Symptome des sekundären Stadiums 
aus, obwohl auch hier der Einfluß des neuen Mittels im allgemeinen ein recht 
wirksamer war. Am besten erschien die Wirkung bei tertiären Erscheinungen, 
und in Fällen von Lues maligna praecox, bei welchen die Heilwirkung nicht 
selten eine vorzügliche war. Im Verlaufe von beinahe 3 Monaten, während welcher 
„606“ in derartigen Fällen von Lues manifesta angewendet wurde, hat Verf. nur 
in 3 Fällen, Rezidive gesehen und außerdem in drei anderen Fällen, in welchen 
das Mittel im Auslande bei sekundärer Lues angewendet wurde, mehr weniger 
2 Monate nach der Einspritzung. Bei Erkrankungen des Nervensystems auf 
luetischer Basis konstatierte Verf. in der überwiegenden Mehrheit der Fälle cine 
bedeutende Besserung, häufig dort, wo Quecksilber- und Jodkuren angewendet und 
wiederholt wurden. In vielen derartigen Fällen kounte man den Erfolg als direkt 
vorzüglich bezeichnen. Nur bei veralteter Tabes und progressiver Paralyse zeigte 
sich das Ehrlichsche Heilmittel wirkungslos, während in frühzeitigen Stadien 
dieser Leiden eine ausgesprochene Besserung eintrat. Während der Dis- 
kussion nach diesem Vortrage erwähnt Sokolowski 3 Fälle, welche auf 
seiner laryngologischen Spitalsabteilung behandelt wurden. Besonders in dem 
ersten dieser Fälle war der Erfolg des Ehrlichschen Mittels ein ungewöhnlich 
günstiger und rascher; ein sehr großes Geschwür des Rachens verheilte voll- 
ständig im Verlaufe von 2—3 Wochen. Gleichfalls erfolgte eine vollkommene 
Resorption eines Gummas des Stimmbandes. Nicht weniger günstig verlief 
der zweite Fall, in welchem während 10 Tagen die Infiltrate- des Tibia- 
periostiums und die Schmerzen verschwanden und der Patient als gesund und 
arbeitsfähig das Spital verließ. Baschkopf-Krakau. 
61) Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan (Ehrlich 606), von Rissom. 

(Med. Klinik. 1911. Nr. 11.) 

Das Präparat übt einen heilenden Einfluß auf die Erscheinungen der 
Syphilis aus. In allen Fällen mit anfänglich positiver Wassermannscher 
Reaktion war ein langsames Abklingen der Reaktionsbreite zu beobachten. 
Im allgemeinen scheint die latente Syphilis nicht im gleichen Verhältnis zu 
den manifesten Erscheinungen beeinflußt zu werden. Das Präparat eignet sich 
zur syımptomatischen Behandlung gewisser Syphilisformen, insbesondere junger 
Primäraffekte und maligner Syphilis. Die Anwendung erfolgt am besten 
intravenös. Biberstein-Gleiwitz. 
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62) Unsere Erfahrungen mit Salvarsan bei der Behandlung der Syphilis, 

von Fr. Port. (Med. Klinik. 1911. Nr. 12.) 

Von der subkutanen Anwendung der neutralen Emulsion ist Verf. ab- 
gekommen. Die intravenöse Applikation ist nicht gänzlich ungefährlich und 
für die ambulante Praxis ungeeignet. Relativ frische Fälle reagierten mit 
Fieber im Gegensatz zu den latenten, was auf den plötzlichen Untergang 
größerer Spirochätenmengen zurückzuführen sein dürfte. Makulöse Exantheme 
und Schleimhautaffektionen reagierten günstiger als papulöse Erscheinungen 
und härtere Indurationen. Fälle von Lues maligna, sowie die gegen Hg und 
Jod refraktären Fälle bieten ein besonders günstiges Feld für die Salvarsan- 
behandlung. Rezidive werden durch die einmalige Applikation des Mittels 
nicht verhütet. Die Häufung von Neurezidiven legt den Verdacht auf toxische 
Schädigung durch das Präparat nahe. Die kombinierte Behandlung durch 
Salvarsan und Hg ist am empfehlenswertesten. Biberstein-Gleiwitz. 
63) Über die bedeutende Wirkung von Ehrlich-Hatas 606, von Y. Tsutsui 

und Sh. Takasawa. (Japau. Zeitschrift f. Dermatologie u. Urologie. 

1911. Januar. 

Die Verff. erprobten das Mittel bei 80 Syphilitikern verschiedenster Lebens- 
alter und mit allen Formen der Erkrankung, einmal als indirekte Injektion 
bei der Amme eines syphilitischen Säuglings. Die Resultate decken sich mit 
denen der meisten Autoren. Eine völlige Heilung nach einmaliger Injektion 
ist fürs erste noch nicht bewiesen, doch wird die schnelle und frappante Wirkung 
bei vielen Patienten gerühmt. Schmerzen an den Injektionsstellen und sonstige 
schädliche Nebenwirkungen stellten sich nicht ein, vielmehr hob sich meist 
das Allgemeinbefinden und Körpergewicht. J. 
64) Weitere Erfahrungen mit Ehrlichs 606, von Felix Malinowski. 

(Monatsh. f. prakt. Dermatologie. LII. Nr. 3.) 

Verf. injiziert intramuskulär neutrale Salvarsanlösung und sah fast immer 
rasche Heilerfolge und seltene Rezidive. Die Erfolge sind durch die Wasser- 
mannsche Reaktion zu kontrollieren. Schourp- Danzig. 
65) Un cas de reinfection syphilitique chez un malade traite par le dioxy- 

diamidoarsenobenzol, par Milian. (Bull. et Mém. Soc. Méd. des höp. 

1910. 16. Dezember.) 

Im September 1910 kam auf des. Verf’s Abteilung ein Mann, Träger 
mehrerer syphilitischer Schanker mit Spirochäten und positiver Wassermann- 
Reaktion. Er erhielt 0,55 g Salvarsan. Die Schanker verheilten, und es kam 
zu keiner Sekundärerscheinung., Am 6. Dezember wurde die Wassermann- 
Reaktion negativ gefunden. Am 12. Dezember zeigte der aus dem Hospital 
entlassene Mann neuerdings zwei Geschwüre am Penis vom Typus des ekchy- 
matösen syphilitischen Schankers. Gleichzeitig Leistenbubo links. Wassermann- 
Reaktion negativ, wie es die Regel im Beginn einer syphilitischen Infektion 
ist. Für Verf. handelt es sich hier um ein unbestreitbares Beispiel einer 
syphilitischen Reinfektion bei einem im eigentlichen Wortsinn von einer früheren 
Syphilis geheilten Menschen, um eine Reinfektion, die um so leichter zu 
erklären ist, als die .Frau des Kranken augenblicklich Sekundärerschei- 
nungen hat. H. Netter - Pforzheim. 
66) Résultats du traitement de quelques maladies nerveuses par le dioxy- 

diamidoarsenobenzol, par G. Marinesco. (Bull. et Mém. Soc. Méd. des 

höp. 1911. 5. Januar.) 

Verf. hat das Ehrlichsche Präparat bei einer gewissen Zahl von Per- 
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sonen mit syphilitischen und parasyphilitischen Affektionen angewendet (Gumma 
cerebri, progressive Paralyse, Tabes, frühzeitige Paralyse und Neuralgie des 
N. facialis usw.) Bei den Paralytikern war das Resultat null; bei drei Tabikern 
wurde eine Abnahme der blitzartigen Schmerzen und bei einem vierten ein 
Verschwinden des Argyll-Robertsonschen Phänomens festgestellt. Bei 
einem fünften mit Mal perforant pedis war das Geschwür in wenigen Tagen 
vernarbt. Die Heilung war ebenfalls schnell bei zwei Syphilitikern im Beginn, 
der eine mit einer Fazialisparese, der andere mit einer Fazialisneuralgie. 
Mehrere Fälle von Hemiplegie wurden günstig beeinflußt, ebenso wie zwei 
Fälle von Gehirngumma. H. Netter-Pforzheim. 

67) Recidiva di sifilide o lesioni nervose da „806“, per Magnani e Truffi. 

(Gazz. medica italiana. 1911. Nr. 3.) 

Die Verff. berichten über einen von ihnen beobachteten Fall und erwähnen 
mehrere von anderen Autoren mitgeteilte Fälle, wo infolge der Salvarsan- 
behandlung Störungen des Nervensystems und besonders des Sehnerven und 
des Acusticus auftraten. Solche Fälle sind so zahlreich, daß man diese 
Störungen schwerlich allein als Manifestationen der luetischen Infektion be- 
trachten kann. Es ist sicher, daß man Läsionen solcher Natur während der 
ersten Monate der Lues nicht zu beobachten pflegt; und wenn sie infolge des 
syphilitischen Prozesses eingetreten sind, dann heilen sie nicht so rasch, und 
sogar ohne spezifische Behandlung, wie es in mehreren Fällen beobachtet 
wurde. Bemerkenswert ist in dieser Hinsicht ferner die Tatsache, daß die 
neuritischen Störungen in einigen Fällen ohne sonstige luetische Erscheinungen 
und außerdem bei negativer Wassermannscher Reaktion aufgetreten sind. 
Die Verff. sind deshalb der Ansicht, daß man, wenn man auch eine direkte 
neurotrope Wirkung des Salvarsan noch nicht als nachgewiesen betrachten 
kann, doch nicht das Präparat als ganz unschädlich ansehen darf, so daß 
man, auch in den Fällen (wie der von den Verff. beobachtete), in welchen die 
nervösen Störungen tatsächlich luetischer Natur zu sein scheinen, in der Deutung 
ihrer Atiologie stets sehr vorsichtig sein muß. K. Rühl-Turin. 
68) Il „606“ di Ehrlich nella cnra della sifilide, per V. Zisichella. 

(Il Tommasi. 1911. Nr. 1.) 

Verf. berichtet über 12 Fälle von Syphilis, in denen er Salvarsan an- 
wendete. Das Präparat wurde nach Iversens Methode eingespritzt: eine intra- 
venöse Einspritzung und nach 48 Stunden eine intramuskuläre Injektion. In 
der Mehrzahl der Fälle trat die Herxheimersche Reaktion auf. Erwähnens- 
wert ist besonders ein Fall von allgemeinem papulo-lentikulärem Syphilid und 
einer spezifischen plastischen Iritis, welche am 4. Tage nach der Behandlung 
geheilt war. Verf. bezeichnet das Salvarsan als ein unschädliches, sowohl bei 
frischen, wie bei alten luetischen Erscheinungen auffallend prompt wirkendes 
Mittel. K. Rühl-Turin. 
69) Über kutane Frührezidive der Syphilis nach Salvarsanbehandlung, von 

Bettmann. (Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 1.) 

Während Ehrlich für die Neurorezidive die schnelle Heilbarkeit betont, 
ist die Beseitigung der Frührezidive an der Haut oft schwierig. Namentlich 
nach einmaliger subkutaner oder intramuskulärer Salvarsaninjektion sind die 
kutanen Frührezidive nicht selten; aber auch intravenöse, selbst zweimalige 
Injektion im zweiten Inkubationsstadium hatte vereinzelte kutane Frührezidive 
zur Folge. Den sichersten Weg zur ihrer Verhütung dürfte eine kombinierte 
Quecksilber-Salvarsanbehandlung sein. Schourp-Danzig. 


— 252 — 


70) Über eine Reaktion tuberkulöser Prozesse nach Salvarsaninjektion, 
von K. Herxheimer und Karl Altmann. (Deutsche med. Wochen- 
schrift. 1911. Nr. 10.) 

In 9 Fällen von Haut-, Lungen- und Drüsentuberkulose trat nach 
Salvarsaninjektion eine Herdreaktion auf, die etwa 24 Stunden anhielt und 
dann unter Schuppenbildung zurückging. Wenn auch ein heilender Einfluß 
des Salvarsans auf den tuberkulösen Prozeß nicht beobachtet wurde, so besteht 
nach Ansicht der Verff. doch eine theoretische Möglichkeit einer therapeutischen 
Beeinflussung. Schourp-Danzig. 
71) Über Vereinfachung der Technik der intravenösen Injektionen von 

Arznei-, speziell Salvarsanlösungen durch einen kleinen automatisch 

wirkenden Kugelventilapparat, von Wechselmann. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 11.) 


Beschreibung des Apparates mit Abbildungen und Anwendungsform. 
Schourp- Danzig. 


72) Die Ursache für die giftige Wirkung saurer Salvarsanlösungen, von 

Miessner. (Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 11.) 

Verf. macht für die giftige Wirkung des Salvarsans lediglich seine aus- 
fällende Eigenschaft in saurer Lösung verantwortlich. Bei der Verwendung 
des Präparates ist deswegen stets für eine ausreichende Alkalisierung Sorge 
zu tragen. Schourp-Danzig. 
73) In welcher Konzentration sollen wir die CINa-Lösung zu unseren 

intravenösen Salvarsaninjektionen benutzen? von Thomas von Mar- 

schalkö. (Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 12.) 

Der Verf. ersetzte die 0,9 °/,ige CINa-Lösung, welche sonst zu den 
intravenösen Salvarsaninjektiouen benutzt zu werden pflegt, weil sie nach 
seiner Meinung zu hypertonisch wirkt, durch 0,6— 0,4 °/ ige CINa-Lösungen 
und sah bei keinem einzigen Fall mehr nennenswerte Allgemeinerscheinungen 
auftreten. Es regt zur Nachprüfung dieser Resultate an. Schou rp-Danzig. 
74) Zur Technik der intravenösen Injektion des Salvarsans, von D. H. Stapler. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 12.) 

Beschreibung einer von der Firma B. B. Cassel in Frankfurt a. M. her- 
gestellten graduierten Flasche mit unterer Ausflußöffnung, Schlauch und 
Platinnadeln. Schourp- Danzig. 


III. Therapeutische Notizen. 


Ekzema intertrigo: 


Rez. Lithargyr. 10,0 
1) Ol. Olivar. 40,0 
M. f. ungt. 
adde Chrysarobin 0,5 
(W. Pick, Wiener med. Wochenschrift.) 
J. 
Herpes tonsurans: 
Rez. Sublimati 0,1 
2) solve in Alcohol. absolut. q. s. 
Ol. Rusci aeth. 
Balsam. peruvian. ana 5,0 


(Pharmazeut. Zeitung.) 
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Rez. Urethritis chron.: 
Eugallol 
Ol. Ricini ana 5,0 
S. Zum Pinseln. 
(Ehrmann und Kaufmann, Münchener med. 
Wochenschrift. 1910. Nr. 32.) 


IV. Vereinsberichte. 
Krakauer ärztlicher Verein. 
Sitzung vom 18. Januar 1911. 

Reiss stellt folgende Fälle aus seiner Klinik vor: 

1) einen Kranken mit Sarcoma haemorrhagicum idiopathicum pigmen- 
tosum Kaposi (acrosarcoma), welcher mit dem Ehrlichschen Präparate be- 
handelt wurde. Wegen des vorgerückten Alters und der Verkalkung der 
Arterien wurden zweimal nur kleine (0,30) Mengen des Arsenobenzols, das 
zweite Mal nach Ablauf von 4 Wochen, angewendet. Sämtliche neoplasma- 
tische Infiltrate wurden flach, insbesondere am Rücken der Hände und Füße. 
Auf die geringe Menge des Mittels hinweisend, bemerkt Vortr, daß das 
Arsenobenzol in diesem Krankheitsprozesse rascher einwirken kann,. als die 
anorganischen Arsenverbindungen, welche gewöhnlich gegen diese Krankheit 
angewendet werden; 

2) eine Patientin mit Lichen planus universalis, bei welcher nach einer 
Salvarsaneinspritzung (0,40) fast sämtliche Knötchen eine vollständige Ab- 
flachung erfuhren, während an den oberen und unteren Gliedmaßen, wo die 
ausgedehntesten Veränderungen in Form konfluierender Infiltrate von blau- 
violetter Farbe sich befanden, nur noch Pigmentflecke zurückblieben; 

3) eine Kranke mit Sclerodermia faciei et extremitatum (sclerodac- 
tylia) mit weit vorgeschrittenen atrophischen Veränderungen in den Muskeln 
und Defekten mehrerer Fingerphalangen (mutilationes., Die Patientin wurde 
mit Fibrolysin(Thiosinamin)einspritzungen (à 0,2 je 2—3 Tage) neben heißen 
lokalen Bädern und Massage behandelt. Das Krankheitsbild an den Glied- 
maßen ist sehr den Veränderungen bei der Syringomyelie (Morvansche 
Krankheit) ähnlich; 

4) eine Kranke mit Xeroderma pigmentosum Kaposi mit ausgedehnten 
Veränderungen im Gesicht und an den oberen Extremitäten. An der Gesichts- 
haut außer sehr dicht gelagerten Pigmentveränderungen zablreiche atrophische 
Herde und Teleangiektasien und auf dem Boden dieser Veränderungen einige 
Neubildungen in verschiedenen Entwicklungsstadien. Der größte Tumor 
(pflaumengroß), aus dem inneren Winkel des unteren Lides hervorwachsend, 
wurde exzidiert, während Vortr. die anderen Herde auf elektrolytischem Wege 
beseitigen wird; 

5) eine in seiner Klinik im September v. J. wegen primärer Sklerose an 
der Brustdrüse mit nachfolgendem makulo-papulösem Syphilide mittels Salvarsan 
behandelte Patientin. Es wurde 0,60 Arsenobenzol eingespritzt. Die Ver- 
änderungen verschwanden vollkommen. Die Wassermannsche Reaktion bis 
Ende Dezember dauernd negativ (4mal vorgenommen), Anfangs Januar d. J. 
traten Erscheinungen von Gehirnlues, und zwar heftige Kopfschmerzen, Übel- 
keiten, Erbrechen auf, worauf sich bald eine vorübergehende Lähmung des 
linken Fazialis einstellte Wassermannsche Reaktion (8. Januar) wieder 
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ausgesprochen positiv, angesichts dessen der Kranken wieder 0,60 Arseno- 
benzol eingespritzt wurde. Die Erscheinungen begannen sehr rasch zu ver- 
schwinden. Gegenwärtig keine Kopfschmerzen und Lähmungserscheinungen 
vorhanden, dennach soll Patientin nächstens einer systematischen HBehand- 
lung unterzogen werden. 

Diskussion: Borzecki bemerkt, daß der Fall „Sarcoma idiopathicum 
Kaposi“ dieses gemeinschaftliche Charakteristikum mit der überwiegenden 
Mehrheit der in Galizien beobachteten Fälle habe, und daß er einen älteren 
Mann mosaischen Glaubens betreffe. Was den Fall „Lichen ruber planus“ 
anbetrifft, so ist der nach einmaliger Salvarsaneinspritzung gewonnene thera- 
peutische Erfolg ein sehr günstiger, nachdem die größere Anzahl der Ver- 
änderungen nur mit Zurücklassung von Pigmentflecken geschwunden ist — 
ein Erfolg, den wir mit der bisherigen Behandlung mit Arsenpräparaten erst 
nach einer Reihe von Wochen erreichen. Was die Kranke mit primärer 
Sklerose der Mamma anbelangt, so spricht dieser nicht sehr zugunsten des 
Salvarsans; er beobachtete nämlich einen ähnlichen Fall, welcher einen vor 
2 Jahren mit Lues infizierten Kranken betraf. Er machte nur eine Queck- 
silberkur durch; November v. J. wurde „606“ angewandt, worauf nach zwei 
Wochen unter Kopfschmerzen und Übelkeiten eine Hemiplegie auftrat. Die 
Wassermannsche Reaktion hat unbestreitbar eine hervorragende Bedeutung 
als ein diagnostisches Mittel, diese Bedeutung kann ihr aber nicht zuerkannt 
werden und man kann sich nicht auf deren Ausfall stützen, wenn es sich 
um das Stadium einer frischen Lues nach Durchführung der Behandlung nach 
dieser oder jener Methode handelt. Wir wissen doch, daß auch nach energi- 
scher Hg-Behandlung es uns gelingt, die vorher positive Reaktion in eine 
negative umzuwandeln, was keinesfalls die Befreiuung des Organismus vom 
Syphilisgift bedeute, daher behandeln wir diese Kranken weiter. Auf Grund 
der bisherigen Erfahrungen bezüglich des Ehrlichschen Präparats kann man 
nur eins bestimmt behaupten: in diesen Ausnahmsfällen der Lues, insbesondere 
der tertiären, in welchen die bisherigen Mittel keine Besserung brachten, wird 
uns vielleicht Ehrlichs Mittel Dienste von hervorragendem Werte bieten. 

Kader stellt eine 42 Jahre alte Kranke nach sehr bedeutender Resek- 
tion der Harnblase wegen zahlreicher ausgedehnter Papillome vor. Die 
Harnblasenabschnitte der Ureteren mußte Vortr. resezieren und in die neu- 
gebildete kleine Harnblase implantieren, deren Kapazität anfangs 30 qccm, 
gegenwärtig bereits 200 gecm beträgt. Wunde gut verheilt, bis jetzt (neun 
Monate) keine Rezidive. Der Zutritt zur Harnblase wurde mittels eines die 
unteren Teile der Mm. recti abdominis mit der oberen Hälfte der Scham- 
knochen umfassenden Lappenschnittes gewonnen. Diese vom Vortr. angegebene 
Methode gewährt einen vorzüglichen Zutritt und beeinträchtigt weder die Bauch- 
wand noch den Beckenring. Außerdem bedient sich Vortr. dieses Schnittes 
zur leichteren Erreichung der Neubildungen des Rectums und der Flexura 
sigmoidea. 

Endlich demonstriert Vortr. einen 52jährigen Kranken, welcher wegen 
Prostatahypertrophie mit totaler Harnverhaltung und Ausdehnung der Blase 
bis 1000 cem operiert wurde. Vortr. führte die Prostatectomia suprapubica 
aus. Resultat ausgezeichnet. Den Harn läßt Pat. allein, indem er die Not- 
wendigkeit alle paar Stunden verspürt. Kein Residualharn. Gegenwärtig 
3 Wochen nach der Operation; Pat. fühlt sich vollkommen gesund. Vortr. 
hebt die technische Bequemlichkeit der suprapubischen Methode im Gegen- 
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satz zu der technisch schwierigen Perinealmethode (nach Rydygier), welche 
in weniger erfahrenen Händen als Rydygiers, andere Beschädigungen und 
Harnfisteln zurückläßt, hervor. 


Sitzung vom 8. Februar 1911. 

Kader demonstriert Präparate exzidierter Vorsteherdrüsen von in seiner 
Klinik operierten Kranken. Beide mit hochgradiger Prostatahypertrophie be- 
haftete Patienten klagten über Beschwerden in ganz anderen, sogar weit entfernten 
Organen. Erst eine genaue Untersuchung sowie das Resultat der Operation 
bestätigten, daß dies alles Erscheinungen einer Prostatahypertrophie waren. 

Borzecki stellt vor: 

1. einen mit der Diagnose Spondylitis cervicalis luetica aufgenommenen 
Kranken. Infektion vor 6 Jahren. Ungenügende Behandlung. Vor einigen 
Wochen Schwierigkeit bei Kopfbewegungen aufgetreten. Bei der Aufnahme 
weder Kreis-, noch Streck- und Beugebewegungen möglich. In der Hals- 
wirbelgegend leichte Schmerzhaftigkeit auf Druck. 21. Januar 1911 0,6g 
Salvarsan intragluteal (neutrale Lösung). In den nächsten Tagen deutliche 
Besserung derart, daB Pat. 8 Tage nach der Einspritzung verhältnismäßig 
leicht den Kopf bewegen konnte; 

2. einen Patienten mit der Diagnose Lues tuberoso-serpiginosa exulce- 
rans anguli oris et mucosae labii, periostitis tibiae sinistrae. Infektion vor 
4 Jahren. Ungenügend behandelt. 6. Februar 0,6g Salvarsan intramuskulär 
(neutrale Lösung). 8. Februar Veränderungen um den Mundwinkel vernarbt, 
Tibiainfiltration bedeutend geringer, fast nicht mehr druckschmerzhaft, während 
vor der Injektion der leichteste Druck heftige Schmerzen auslöste. In beiden 
Fällen später Knochenlues ist der Erfolg der Behandlung erstaunend rasch, 
insbesondere bei Berücksichtigung der Tatsache, daß eben Syphilis des Knochen- 
gerüstes der Behandlung mit Hg und J große Schwierigkeiten bietet, von 
diesen Fällen abgesehen, welche überhaupt keine Neigung zur Heilung zeigten. 

Reiss: Zum vorgestellten Fall: Sclerosis initialis mammae. Bei dieser 
Kranken traten nach Salvarsaninjektion Reizerscheinungen der Hirnhäute auf, 
worauf Vortr.,, da sie auf ein frisches Syphilisrezidiv hinwiesen, die Injektion 
wiederholte, nach welcher blitzartig fast sämtliche Erscheinungen zurückgingen. 
Auf eine Bemerkung hin, daß es sich in diesem Falle nicht um Luesrezidive, 
sondern um ein sogen. „Neurorezidiv“ handle, welches die Folge einer zu 
kleinen Salvarsandose sei, die vom Körper resorbiert worden ist, bemerkt 
Vortr., daß er bei dieser Patientin, welche durch viele Wochen sehr genau in 
seiner Klinik beobachtet wurde, ein Neurorezidiv im Ehrlichschen Sinne 
keinen Grund zu diagnostizieren habe, nachdem die bei der Patientin beob- 
achteten Symptome zu sehr für eine luetische Erkrankung der Meningen der 
Gehirnbasis (Meningitis luetica basilaris) charakteristisch sind. Die Krankheit 
begann mit heftigem Schwindel, Übelkeiten, Erbrechen und Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit und Erregung des Nervensystems. Bald darauf stellte sich 
Lähmung des N. facialis und teilweise Oculomotorius (Ptosis palpebrae sin. 
et mydriasis paralyt. oc. sin.) ein. Jetzt wurde zum zweitenmal 0,5g ein- 
gespritzt, worauf Besserung eintrat. Einige Tage später trat hochgradige 
Parese der linken oberen Gliedmaße auf, die häufig Vorbote einer Henii- 
plegie zu sein pflegt, und zu der es auch zweifellos gekommen wäre, wenn er 
nicht sofort Hg-Einreibungen in großen Dosen angewendet hätte. Seither trat 
eine bleibende ausgesprochene Besserung ein. Die so klassisch gruppierten 
Erscheinungen gestatten — auch sogar unabhängig von der erneut fest- 
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gestellten positiven Wassermannschen Reaktion — keine andere Diagnose 
als „Lues cerebri“. Gleichzeitig weist er den Vorwurf zurück, als ob er 
gerade mit diesem Falle seine Behauptung rechtfertigen wollte, daß das Ehr- 
lichsche Mittel rasch, aber nur auf kurze Zeit wirke. Vortr. sprach viel- 
mehr diese Anschauung auf Grund einer großen Reihe in seiner Klinik be- 
obachteten Rezidive aus (seit September bis Januar 13,5°/,), gleichzeitig 
deutlich hervorhebend, daß das keinesfalls den Heilwert des Ehrlichschen 
Mittels beeinträchtige, welches zweifellos eine sehr wichtige Bereicherung in 
der Luesbekämpfung darstellen werde. Sehen wir doch auch nach Hg-Behand- 
lung ganze Reihen manchmal sehr frühzeitiger Rezidive und doch betrachien 
wir Hg für eines der sichersten Heilmittel, über die wir überhaupt verfügen. 

Diskussion: Wicherkiewicez: Obwohl die bisherige Erfahrung sich 
bereits auf viele Tausend Fälle stützen kann, so kann man ungeachtet dessen 
noch nicht das letzte Wort bezüglich der Indikationen und Kontraindikationen 
des Salvarsans aussprechen. Die Anschauungen über die Wirkung in einzelnen 
Krankheitsgruppen sind noch geteilt, so z. B. bezüglich der Wirksamkeit bei 
der parenchymatösen Keratitis. Allgemein hört man die Ansicht, daß hier 
„606“ gar nichts wirke. Und dennoch überzeugte sich W., daB es vorzüglich 
dort wirke, wo die Entzündung sehr akut auftritt. Was die schädliche 
“Wirkung dieses Mittels auf den Opticus betrifft, so gab ein im August v. J. 
von Wicherkiewicz veröffentlichter Fall einer Tabesbehandlung Anlaß zur 
Beunruhigung Ehrlichs selbst, der, infolge ungenauer Übersetzung der pol- 
nischen Abhandlung ins Deutsche, durch den Berichterstatter schlecht infor- 
miert, meinte, Vortr. habe durch sein Mittel eine Erblindung verursacht, 
während er im Gegenteil bezüglich des Schwundes des Nerven eine, wenn 
auch minimale, Besserung feststellen konnte. Es handelte sich um einen 
Tabetiker, welcher, vorher mit Hg und Atoxyl behandelt, allmählich dazu 
kam, daß er im rechten Auge keine Lichtempfindung hatte und mit dem 
linken Auge kaum Handbewegungen erkannte. Nach der Hata-Injektion 
kehrte im rechten Auge die Lichtempfindung zurück, während Pat. mit dem 
linken Auge die Bilder an der Wand zu erkennen behauptete; die vorher 
ganz unbeweglichen Pupillen reagierten wieder sehr schwach auf Licht. Auf 
Wunsch des Pat. injizierte W. zum zweiten Male, aber ohne objektive Ver- 
änderungen, obwohl Pat. wieder subjektiv eine Besserung behauptete, so daß 
er noch eine dritte Einspritzung verlangte, die W. jedoch absagte. Dieser 
augenscheinlich schlecht referierte Fall dient jetzt noch als Abschreckung 
gegen die Salvarsananwendung bei krankhaften Veränderungen der Sehnerven, 
wenn auch auf luetischer Grundlage. Ob diese Furcht begründet ist, kann 
Vortr. nicht entscheiden, glaubt aber, daB auch hier das letzte Wort noch 
nicht gesprochen werden kann. Ehrlich selbst forderte W. auf, sein Mittel 
bei Gummen des Sehnerven oder der Netzhaut anzuwenden. Jedoch sind 
das sehr seltene Fälle, auf die man lange warten muß. Baschkopf-Krakau. 


V. Personalien. 


Hartzell zum Professor der Dermatologie in Philadelphia ernannt. 
Spietschka in Brünn erhielt den Titel eines a. o. Professors. 
Cipolla habilitierte sich in Neapel für Dermatologie. 





Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber De. Max Joseru in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 


"Verlag von Ver & Cour. in Leipzig. — Druck von Merzorr & Wiırrie in Leipzig. 
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I. Originalmitteilungen. 





[Aus der Heilanstalt für Haut- und Geschlechtskranke in Lodz.] 
(Leitende Ärzte: Dr. Falk, Dr. Gole und Dr. Jelnitzki.) 


1. Unsere Salvarsanerfahrungen. 
Von Dr. Ludwig Falk. 


Der hochangeschwollene Strom der Salvarsanliteratur bringt in letzten 
Wochen ziemlich gleichlautende Publikationen. Noch immer steht der 
größere Teil der Autoren für die Ansicht, daß das Arsenobenzol eine 
hochwichtige Bereicherung unseres Arzneischatzes darstellt, welches das 
Hg und Jod in zahlreichen Fällen an energischer Wirkung übertrifft, und 
wenn auch der anfängliche Enthusiasmus, mit dem seinerzeit Kongresse 
und Demonstrationsabende überschwemmt waren, allmählich einer mehr 
nüchternen Stimmung Platz gemacht hat, und wenn auch die Chancen 
einer sterilisatio magna im Ehrlichschen Sinn auf ein gewisses Minimum 
zusammengeschrumpft sind, so will dennoch eine überwiegende Mehrheit 
von Klinikern das Präparat in der Therapie nicht mehr missen. Denen 
gegenüber nimmt eine Minorität einen fast gegenteiligen Standpunkt ein. 
Ich erinnere an die pessimistischen, fast ablehnenden Arbeiten Buschkes, 
an die ernsten Mahnungen Fingers, der das „606“ noch nicht für die 
Allgemeineinführung reif hält, und auch die ruhig-abwägende Arbeit 
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Welanders, der eine zwar kleine, aber um so eingehender bearbeitete 
Statistik zugrunde liegt, hält den Zeitpunkt noch nicht gekommen, um 
das jahrhundertelang bewährte Hg seines ersten Rangplatzes in der Lues- - 
therapie zu entheben. Alle Vereinsdiskussionen, die Ansichten über organo- 
trope bzw. neurotrope Wirkungen des ,806“, die Meldungen über die 
Häufigkeit der Neurorezidive, über schwere Rezidive auch nach intra- 
venösen Injektionen, das häufige Positivbleiben der Wassermann-Reaktion 
(die sich jedoch oft nach energischer Hg-Kur günstig ändert), die Un- 
klarheit betr. der Dosierung, der Zulässigkeit wiederholter Injektionen, 
— die Frage event. sich später einmal einstellender toxischer Symptome, 
die Frage, ob sich trotz Wassermannscher Reaktion ein eventueller 
Tertiarismus, bzw. metaluetischer Prozeß einstellen kann — all diese noch 
unentschiedenen Momente lassen uns deutlich merken, daß wir uns bei 
der Aburteilung dieses neuen chemotherapeutischen Prozesses noch in 
einem gewissen Initialstadium befinden. Von diesem Standpunkt halte ich 
das Zusammentragen kasuistischer Mitteilungen noch immer von gewissem 
Wert und erlaube mir über die in unserer Heilanstalt bisher behandelten 
200 Fälle zu berichten. Als Herr Geheimrat Ehrlich im September v. J. 
so liebenswürdig war, unserer Anstalt das Mittel zu überweisen, arbeitete 
man noch meistens mit intramuskulären bzw. subkutanen Injektionsmetho- 
den nach Wechselmann, Alt, Michaelis, Blaschko u.a. Die neutralen 
bzw. schwach neutralen Emulsionen wurden zwar anfangs nicht schlecht 
vertragen, doch die sich häufenden Infiltrate und Abszesse, die wir auch 
von den in andern Städten injizierten Fällen zu Gesicht bekamen, ließen 
uns recht bald von den Methoden abkommen. Die monatelang per- 
sistierenden, oft von selbst aufbrechenden Infiltrate zeigen bei Inzision 
tiefe nekrotische Gewebszerstörungen, in denen sich noch nach mehreren 
Monaten post injectionem nicht unbeträchtliche As-Mengen quantitativ 
nachweisen ließen (die Untersuchung wurde von Herrn Dr. Bartoszewicz, 
Leiter des hiesigen chem.-bakteriolog. Laboratoriums, liebenswürdigst aus- 
geführt, Da nun bekanntlich auch nach kleinen Salvarsandosen oft 
schnelle, ja eklatante Besserung bzw. Schwinden von Symptomen beob- 
achtet wird (Isaac), so wirft sich die Frage auf, ob so hohe intramuskulär 
injizierte Dosen, wie sie z.B. Duhot früher angewandt hat, wirklich 
rationell sind, wenn man bedenkt, wieviel unresorbiertes As noch nach 
Monaten im Depot nachweisbar ist. 

Wir haben nun auch in 68 Fällen nach der anfänglichen Taegeschen 
Vorschrift injiziert (das saure, mit Kochsalz und Glyzerin angerichtete 
Salz, in die Glutäen) und haben bei einer großen Zahl von Fällen keine 
größere Schmerzhaftigkeit als bei den Emulsionen erlebt — vereiternde 
bzw. nekrotisierende Fälle haben wir jedoch keinmal gesehen. Die In- 


jektionen wurden unter üblichen Kautelen im äußeren Quadranten gemacht, 
17* 
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führten jedoch zuweilen zu derb-fülılbaren Strängen, die die Patienten 
noch einige Wochen beim Gehen hinderten. Die Sesamölemulsionen und 
die Injektionen mit Schindlers „Joha“ wurden ziemlich gut vertragen. 

Seit Dezember v. J. wenden wir fast ausschließlich die intravenöse 
Methode an (bei dieser Gelegenheit möchte ich den speziell für die 
Utensilien der intravenösen Injektion eingerichteten Kuznitzkischen Steri- 
lisierapparat warm empfehlen, der praktisch, bequem und portativ ist). 
Über die Trefflichkeit der intravenösen Methode gibt es ja heute keine 
zwei Meinungen: die geringen, oft ganz ausbleibenden Temperatur- 
steigerungen,! die unbedeutenden Diarrhoen, event. Erbrechen oder kurz- 
andauernder Kopfschmerz post injectionem — sind Nebenerscheinungen, 
die man gern in den Kauf nimmt, wenn man die oft schnelle Wirkung, 
die außerordentliche Bequemlichkeit für den Patienten — der nur für 
einen Tag ans Bett gebunden ist — und das Ausbleiben jeglicher sich 
später einstellender Komplikationen berücksichtigt. Ich möchte hinzu- 
fügen, daB wir anfangs — als wir noch mit dem aus Ehrlichschem 
Institut bezogenen Präparat arbeiteten — ab und zu Pulsbeschleunigung, 
auch Bradykardie beobachteten, die jetzt vollständig ausbleiben. Unsere 
Dosis beträgt durchschnittlich 0,5 bei Erwachsenen, wir geben in etwa 
10 Tagen zwei Injektionen. Unter Umständen wird dann noch ein geringes 
Depot angeschlossen. Was die Nebenerscheinungen. betrifft, so haben wir 
vor einem !/, Jahr mehr Herxheimer-Reaktion bzw. urtikarielle As-Exan- 
theme gesehen, als seit der Zeit, wo wir das Präparat aus der Apotheke 
beziehen. Vorübergehende Albuminurien, As-Zoster, Ödem der Beine nach 
intravenösen Injektionen, Ikterus (14 Tage nach einem Depot), Schwer- 
hörigkeit, Flimmern vor den Augen kurz nach der Injektion, Olygurie 
und ÖObstipation nach Depotinjektionen — all diese Erscheinungen sind 
auch von anderen Seiten gemeldet worden. Was nun den therapeutischen 
Einfluß des Präparats auf unsere Fälle betrifft, so haben wir unter etwa 
140 Fällen nur einen gesehen, bei dem die Injektion ganz ohne Erfolg 
war. Es handelte sich um eine gummöse Orchitis (Wassermannsche 
Reaktion ++} Primäraffekte überhäuteten sich in wenigen Tagen, am 
schnellsten verschwanden Schleimhautaffektionen (man muß jedoch an 
Welanders Beobachtung denken, der unter dem abgekratzten frischen 
Epithel massenhaft lebhaft bewegliche Spirochaeten fand); papulöse Exan- 
theme gingen bei der Depotbehandlung oft recht langsam zurück. Peri- 
ostitis und. starke Kopfschmerzen werden schnell und günstig beeinflußt, 


1 Nachtrag bei der Korrektur: Bei Durchsicht unserer Temperaturtabellen 
der intravenös injizierten Fälle können auch wir bestätigen, daß bei ganz frischen 
Infektionen, namentlich aber, wo der P. A. und der positive Wassermann noch die 
einzigen Symptome sind, die Reaktionserscheinungen am stärksten sind, was sich mit 
der Ansicht vom Freiwerden der Endotoxine wohl deckt. 
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während geschwollene Drüsen oft wenig Neigung zur Rückbildung zeigten. 
Eklatant war der Effekt bei tertiären, vernachlässigten, gegen Hg refrak- 
tären Fällen, während bei den wenigen Tabes- und Cerebrospinalfällen 
nur vorübergehende subjektive Besserung zu konstatieren war, die die 
progredienten Degenerationserscheinungen nicht aufhalten konnte. Bei 
frischen hemiplegischen Fällen hatten die intravenösen Injektionen unver- 
kennbaren günstigen Einfluß, auch ein Fall von Neuroretinitis ging gut 
zurück. Die Kontraindikationen wurden natürlich auch bei uns be- 
rücksichtigt. Bei kompensiertem Vitium cordis ist die intravenöse Injektion 
gut vertragen worden — ich habe andererseits auch einen Fall von Arterio- 
sklerose und Stenose gesehen, bei dem drei intravenöse Injektionen (Ge- 
samıtdosis 1,0) gut vertragen wurden. 

Die Frage der Wassermannschen :Reaktion läßt sich in Anbetracht 
unseres fluktuierenden Materials, das wir leider oft aus dem Auge ver- 
lieren, nicht gut in Zahlen fassen. Wenn man bedenkt, wie voreilig die 
Publikationen der ersten Monate über die Statistik der nach einer 
einzigen Depotinjektion negativ gewordenen Fälle in die Welt geschleudert 
wurden, so wird man mit Zahlen doppelt vorsichtig. Gewiß haben auch 
wir negativgewordene Fälle, die heute nach monatelanger Kontrolle symp- 
tomfrei sind, aber wo haben wir die Sicherheit, daß dieselben negativen 
Wassermannschen Reaktionsfälle nicht nach gewisser Zeit wieder positiv 
reagieren? | 

Ein Patient, der anderweitig eine intramuskuläre Injektion bekam, die 
zu einer unangenehmen Peronäuslähmung führte, wurde vor 4 Wochen bei 
uns eingeliefert. — Status: keine spezifisch objektiven Symptome. Wasser- 
mannsche Reaktion: 00. 14 Tage später: keine objektiven Symptome. Wasser- 
mannsche Reaktion: + +. | 

Mit der Wassermannschen Reaktion, deren positiver Ausfall ìn 
gewissem Sinn als klinisches Symptom zu deuten ist, hängt die Frage 
der Rezidive eng zusammen, auch in dieser Frage verdienen die anfäng- 
lichen; so optimistischen Berichte gewisse Einschränkung. Die Prozent- 
zahl der namentlich nach einmaligen Depotinjektionen auftretenden Rezidive 
ist im Wachsen, auch nach intravenösen Injektionen sind Frührezidive — 
auch schwerer Natur — gemeldet worden (viele in Berlin mit Salvarsan 
behandelte Puellen sind bei der wöchentlichen Sanitatskontrolle mit Früh- 
rezidiven arretiert und dem Hospital zu energischer Hg-Behandlung zu- 
geschickt worden). 

Aus der Zahl unserer Rezidivfälle — die allerdings noch aus der 
Zeit stammen, wo nur eine Depotinjektion gegeben wurde — möchte 
ich über einige Neurorezidive — schon der Aktualität wegen — be- 
richten: | 

Frau T. J. Frühlatenter Fall, bekommt 8 Wochen post inject. (intra- 
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muskulär) eine Oculomotoriusparese, die durch eine zweite intravenöse 
Injektion von 0,6 Salvarsan wenig beeinflußt wurde. Nach energischer Hg- 
Kur ging die Parese gut zurück. 


Herr S. Lues recens. 25. Dezember 1910: Depot 0,6. Nach 7 Wochen 
Neuroretinitis. Intravenöse Injektion von 0,5. Nach 8 Tagen: Retinitis 
in statu. Nach 6 Hydr. salic.-Injektionen bedeutende Besserung. 


L. G., Aufnahme am 22. Oktober 1910. Koitus vor 6 Wochen, bisher un- 
behandelt. Status: vernarbte Sklerose am Penis. Scleradenit. inguin. bilat. 
Wassermannsche Reaktion: -4+ +. Zirkulationsorgane, Augenhintergrund 
o. B. Kein Albumen. 23. Oktober Depotinj. 0,5 (Blaschko), Sklerose wird 
weicher, Drüsen gehen gut zurück. Patient verläßt die Heilanstalt und geht 
auf Reisen. Am 24. April, also nach 6 Monaten, stellt sich Patient wieder 
vor und erzählt, daß er vor 3 Monaten eine Iritis spezifica durchgemacht, 
daß er außerdem seit 2 Monaten auf beiden Ohren fast nichts hört. Die 
spezialistische Untersuchung ergab: totale Taubheit für hohe Töne, be- 
deutende Abschwächung des Gehörs für Schallwellen des Mittelregisters. 
Patienten wird eine energische Kalomelkur, JK und elektrische Schwitzbäader 
verordnet. 

Daß es sich wirklich um Neurorezidive und nicht um toxische Sym- 
ptome handelt, beweist der EinfluB der Hg-Behandlung. Von mancher 
Seite ist ja auch der therapeutisch-günstige Einfluß einer wiederholten 
Salvarsaninjektion auf die Neurorezidive berichtet worden. Daß sich für 
die kombinierte Hg-Salvarsantherapie gute Aussichten eröffnen, 
konnten auch wir an unserem Material beobachten. 

Arbeiter M., Aufnahme am 30. November. P. A. mit massenhaft Spiro- 
chäten. Paquelinisierung des P. A. Von der nach Taege angefertigten sauren 
Salvarsanlösung injiziert Koll. Jelnicki etwa 0,2 in die Inguinaldrüsengegend 
und die Region des P. A., außerdem 0,5 intramuskulär. 17. Januar 1911: 
keine Symptome, Wassermannsche Reaktion: + +. Hg-Kur angeordnet. 
2, April: Wassermannsche Reaktion: 00. | | 


Fall Pr., Lues III., bekam in der Breslauer Klinik zwei Depots, die 
exulzerierten Gummata des weichen Gaumens gingen daraufhin gut zurück. 
6 Wochen nach der zweiten Salvarsaninjektion: rezidivierendes Gumma des 
weichen Gaumens, das nach grauem Öl und JK schnell zurückgeht. 


Bei hereditärer Lues haben wir in unseren wenigen Fällen guten 
Erfolg gesehen: schnelles Eintrocknen der Papeln, der Pemphigusbläschen, 
Gewichtszunahme. Eine mit papulösem Exanthem behaftete Patientin, 
deren neugeborenes Kind spezifischen Pemphigus aufwies, bekam eine intra- 
venöse Injektion und ein Depot, Gesamtdosis 1,1. Die Erscheinungen 
gingen beim von der Mutter genährten Kind zurück. 

Über sogenannte eklatante Heilefekte sind auch wir zu berichten 
in der Lage, über Fälle, bei denen das Hg+JK kaum in so schneller 
Weise die Erscheinungen beseitigt hätten. Nachfolgender, etwas „aparter“ 
Fall sei hier angeschlossen: 


Reisender Pr., 28 Jahre alt, verheiratet. Aufnahme am 2. März 1911. 
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Anamnese: Ulcus angeblich vor 7 Wochen, das Patient selbst mit Pulv. be- 
handelt. Seit 10 Tagen über den ganzen Körper verbreitetes Exanthem. 
Starke Halsschmerzen. Fluktuierende Bubonen und Abendtemperaturen. 
Patient wandte sich zuerst an einen Homöopathen, dann an einen Arzt für 
innere Krankheiten, der wegen des allgemeinen Exanthems die Diagnose 
Variolois und der Halserscheinungen wegen die Diagnose Diphterie stellte. 
Die am selben Tage vorgenommene Diphterieseruminjektion verschlimmerte 
den Allgemeinzustand des Kranken. Status am 3. März: Kachektisch- 
beruntergekommener Organismus. Am. Kopf, Rumpf und den Extremitäten 
papulo-pustulöses, auch an vielen Stellen krustöses Syphilid. Tiefe Exulzera- 
tionen der hinteren Rachenwand und Mandeln. Fluktuierende beiderseitige 
Bubonen, verheilender P. A. Temperatur 38,4. 3. März 0,5 intravenös, und 
am 7. März 0,6 Depot (Taege). Alle Erscheinungen gehen geradezu rapid 
zurück. Bedeutende Gewichtszunahme. Der Sicherheit wegen wird eine Hg- 
Kur angeschlossen. 


Die Fournier-Neissersche intermittierende Behandlungsmethode 
hat unter dem Einfluß des neuen Präparats einen gewissen Ruck be- 
kommen. Brachte schon die systematisch durchgeführte serodiagnostische 
Kontrolle dazu, daB man Positivreagierende energisch bis zum Negativ- 
werden mit Hg und JK behandelte, ohne Rücksicht auf die bisher ein- 
gehaltenen Zwischenpausen, so scheint sich das therapeutische Prinzip 
unter dem Einfluß des Salvarsans noch mehr zu ändern, oder aber es 
nähert sich vielmehr der Ansicht derjenigen Venerologen, die nur Wieder- 
holungskuren einleiten, falls Symptome vorhanden sind. Da nun ein 
positiver Blutbefund gewissermaßen als klinisches Symptom aufzufassen 
ist, so wird jetzt von vielen Seiten solange mit Salvarsan, Hg und J 
behandelt, bis negative Reaktion eintritt. Ob diese etwas „forsche“ Therapie 
dem luetischen Organismus etwa nachteilige Konsequenzen bringt, läßt 
sich heute noch nicht feststellen. Jahrelange Kontrollen großer Patienten- 
serien werden uns erst Aufschluß geben können über die noch ungelösten, 
im Dunkel befindlichen Fragen: 1. ob in gewissen Fällen eine steri- 
lisatio magna wirklich stattgefunden hat und 2. ob eine Dauer- 
heilung nur durch systematische Salvarsan- oder durch eine 
kombinierte Salvarsan-Hg-Behandlung erreichbar ist. 


2. Das Eukadol. 


Von Prof. Dr. L. Török in Budapest. 


Der Teer besitzt neben manchen Mängeln so viele Vorzüge, daß ihn 
die Heilmittel, welche in der Absicht, ihn zu ersetzen, empfohlen und 
verwendet werden, nicht aus der Behandlung der Hautkrankheiten zu 
verdrängen vermochten. Unter günstiger Teerwirkung werden chronisch 
entzündliche zellige Infiltrate der Lederhaut aufgesogen, die normale 
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Epithelbildung wieder hergestellt und gleichzeitig das Jucken gestillt. 
Die Ersatzmittel des Teers erreichten ihn in ihrer Wirkung bei weitem 
nicht, oder sie besaßen die guten Eigenschaften des Teers nicht in der 
ihm zum Vorzug gereichenden Kombination. Seine Anwendung war daher 
in manchen Fällen, trotz der ihm anhaftenden Mängel nicht zu umgehen. 
Unter den letzteren sind insbesondere hervorzuheben: 1. seine Farbe, 
wodurch die Behandlung eine äußerst beschmutzende wird, 2. der allen 
Teersorten in verschiedenem‘ Maße anhaftende, äußerst unangenehme, 
penetrante Geruch. An bedeckten Körperstellen, d. h. am Rumpfe, Armen, 
Beinen, und bei Anwendung von geeigneten Unterkleidern oder Verbänden 
sind die durch die Farbe verursachten Unannehmlichkeiten nicht eben 
allzugroße. Dagegen ist der unangenehme Geruch des Teers die Ursache, 
daß man bei verschiedenen Anlässen, bei welchen eine Teeranwendung 
indiziert ist, erst bei andern Mitteln Umschau. hält, ehe man sich zu ihm 
entschließt. Selbst solche, welche Haut und Wäsche färben, werden ihm 
darum vorgezogen, bloß um den unangenehmen penetranten Teergeruch 
zu vermeiden.: Auch bei. Anstalts- und Hospitalbehandlung macht sich 
dieser Fehler des Teers in unangenehmer Weise geltend. Der Kranke 
selbst findet die Teeratmosphäre, welche ihn ständig umgibt; als äußerst 

lästige Zugabe zu seinem Leiden, noch viel mehr aber klagt die Um- 

gebung, z. B. benachbarte Kranke in Hospitälern, Angehörige bei Anstalt 

behandlung oder Behandlung im Hause des Kranken über diese Belästigung 

des Riechorgans. Die ambulante Behandlung mittels des Teers ist aber 

wegen des üblen Teergeruchs, den die so behandelten Kranken um sich 

verbreiten, zumal in besseren Kreisen nicht selten undurchführbar. 

Ein weiterer Nachteil des Teers, welcher namentlich zu Beginn 
seiner Anwendung unangenehme Zufälle verursachen kann, ist ‘seine 
Fähigkeit, die Haut zu reizen, Entzündungen zu erzeugen. Namentlich 
bei Ekzemen, bei welchen er gerade recht häufig indiziert ist, kann seine 
unvorsichtige Anwendung leicht eine hochgradige Steigerung sämtlicher 
Symptome verursachen. Aus dieser Erfahrung ergab sich die Regel, den 
Teer bei Ekzemen mit Vorsicht in Anwendung zu bringen, nämlich ent- 
weder seine Konzentration bloß allmählich zu steigern, oder erst kleinere 
Stellen zu behandeln und zur Teerbehandlung größerer Hautstrecken erst 
dann zu schreiten, wenn die ersteren dem Teer vertrugen. 

Von den genannten Mängeln des Teers haften dem Teerpräparat, 
von welchem hier die Rede sein wird, nämlich dem Eukadol bloß die 
schwarze Farbe in ungemindertem Maße an.. Dagegen ist an ihm der 
üble Geruch des Teers vollsändig geschwunden und seine Reizwirkung 
auf ein Mindestmaß reduziert. Das Eukadol, welches einen: bloß wenig 
veränderten Teer darstellt, besitzt einen weihräuchartigen ‘Geruch; dieser 
wird aber als angenehm aromatisch empfunden und ist überdies so schwach, 
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daß er nur in näċhster Nähe verspürt wird. Ich habe das Eukadol im 
Laufe der letzten 5 Jahre in meiner Sprechstunde sehr viel verweudet, 
ohne daß sich der Teergeruch in meiner Stube in unangenehmer Weise 
bemerkbar gemacht hätte, selbst dann nicht, wenn die das Eukadol ent- 
haltende Flasche lange Zeit offengestanden hat. Bekanntlich ensteht aber 
selbst bei einmaliger Anwendung der alten Teerpräparate immer ein: pene- 
tranter, unangenehmer Teergeruch im Zimmer. Kranke, welche. eine 
Teerbehandlung wegen des üblen Geruchs entschieden. zurückgewiesen 
hatten, insbesondere solche, welche viel mit Fremden zu verkehren hatten, 
willigten ohne weiteres in eine Behandlung mit Eukadol ein und führten 
diese anstandslos zu Ende. Bei Behandlungen im Hause der Kranken 
wurde kein einziges Mal über den Geruch des Mittels geklagt. Bei Ver- 
dünnung des Eukadols zur Hälfte mit Olivenöl und: 3—4 Tropfen 
Bergamottöl in 50 g des Gemisches verschwindet übrigens der weihrauch- 
artige Geruch des Eukadols beinahe vollkommen. Doch ist dieses Ver- 
decken des leichten und wie gesagt nicht unangenehm AO 
Geruchs ganz unnötig. | Ä 
Ein weiterer Vorzug des Eukadols gegenüber den anderen Teer- 
präparaten von ähnlicher intensiver Heilwirkung ist der geringe Grad seiner 
Fähigkeit, die Haut zu reizen. Im Laufe meiner mehrjährigen thera- 
peutischen Versuche. mit dem Eukadol habe ich ganz entschieden den 
Eindruck gewonnen, daß es von der normalen und entzündenden Haut 
besser vertragen wird und daß sie weniger Gefahr läuft, gereizt zu werden, 
als bei der Anwendung von oleum cadinum, ol. rusci, ol. lithanthracis usw. 
Hochgradige Ekzeme mit starker Exsudation und konsekutiver Bläschen- 
bildung und Nässen vertragen natürlich auch diesen Teer nicht, ebenso- 
wenig auch gereizte Hautpartien mit hochgradiger Hyperämie und starkem 
Ödem, jedoch ohne stärkere Imbibition der Epidermis mit dem Exsudate, 
d. h. ohne Bläschenbildung und ohne Nässen. Wenn aber.die Entzündung 
nach einigem Bestande durch geeignete Maßnahmen herabgemindert und 
die Reizbarkeit der Gefäße nachgelassen hat, dann ist nach meiner Er- 
fahrung die Anwendung des Eukadols der von älteren Teerpräparaten 
aus dem Grunde vorzuziehen, weil bei dem ersteren die Gefahr einer 
Hautreizung zu Beginn der Teeranwendung in viel geringerem Maße be- 
steht. Ich habe diese Erfahrung insbesondere an der feineren, empfind- 
lichen Haut der Gelenksbeugen und Hautfalten gemacht, vorzüglich bei 
intertriginösen Hautentzündungen, bei Ekzemen der weiblichen Genitalien, 
bei Anal- und Skrotalekzemen, bei Ekzemen der Achselhöhlen usw. Nach 
Zurückgehen der stärkeren Reizerscheinungen wird das neue Präparat 
gut vertragen und hatte ich das Präparat zu früh angewendet, so waren 
die Reizerscheinungen minimale. Ja in Fällen, welche schon seit längerem 
bestanden hatten, wurde es ein und das andre Mal selbst dann vertragen, 
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wenn stellenweise noch einzelne nässende Punkte zu sehen waren. Jeden- 
falls kann man mit dem Eukadol bei der Ekzembehandlung unvergleich- 
lich mutiger vorgehen, als mit den älteren Teerpräparaten. 

Die juckstillende Wirkung der verschiedenen Teersorten besitzt das 
Eukadol in hohem Maße. Ich habe mich hiervon insbesondere bei der 
Behandlung chronischer, infiltrierter (licheninfizierter) Ekzemflecke, bei 
Intertrigines, bei der Prurigo, bei der Behandlung von Pruritus ani, scroti 
et vulvae, bei dem Lichen planus überzeugt und hierüber vor einem Jahre 
in der Budapesti orvosi ujság referiert. Ein und das andere Mal fand ich 
das Eukadol selbst bei Pruritus senilis wenigstens übergangsweise wirk- 
sam. Es ist eine mißliche Sache in bezug auf die juckstillende Wirkung 
verschiedener Teerpräparate Vergleiche anzustellen. Man kommt leicht 
dazu, dem neueren Präparat Vorzüge zuzusprechen, welche ihm nicht 
zukommen. Es müßten, um ein ganz sicheres Urteil fällen zu können, 
Fälle, die an symmetrisch gelegenen Stellen in gleicher Weise erkrankt 
sind, auf jeder Seite mit einem anderen von zwei zu vergleichenden Prä- 
paraten behandelt werden. Solche Versuche waren aber in unserem Fall 
überflüssig, da das Eukadol doch nur einen wenig veränderten Teer 
darstellt, von dem eine eklatante, juckstillende Wirkung beobachtet werden 
konnte Es genügt zu wissen, daB das Eukadol seine juckstillende 
Wirkung ganz unter denselben Verhältnissen ausübt, wie die übrigen Teer- 
sorten, daß diese nicht von den anderen Teersorten differier. Immerhin 
möchte ich doch hervorheben, daß die juckstillende Wirkung in vielen 
Fällen chronischen Ekzems und bei dem Lichen planus eine ganz auf- 
fallende, plötzliche war, wie wir sie sonst bloß bei günstigster Teerwirkung 
zu sehen gewohnt sind. Eine einmalige Einpinselung des Eukadols 
genügte zur vollkommenen Beruhigung der Juckempfindung, welche auch, 
da die Eukadolpinselungen fortgesetzt wurden, nicht wiederkehrte. 

Am meisten empfiehlt sich die Verordnung des Eukadols in sub- 
stantia. Mit Hilfe eines harten Borstenpinsels, dessen Spitze leicht ein- 
. getaucht wurde, wird das Präparat in die erkrankte Stelle eingerieben. 
Hat man darauf geachtet, bloB wenig Eukadol zu nehmen, so wird es 
nach der Applikation nicht gegen die Nachbarschaft verschmiert werden. 

In Olivenöl sind nur 50°/, des Eukadols löslich. Wollen wir daher 
eine 10°/,ige Eukadollösung erhalten, so müßten 20 g Eukadol mit 90 g Öl 
vermengt werden. 10 g in Öl unlöslichen Eukadols bleiben auf dem 
Filter zurück. Doch lassen sich in demselben Öle weitere Eukadolmengen, 
bis zu 50°), auflösen. Der Rückstand, den wir Eukadoleat nannten, 
ist zu therapeutischen Maßnalımen ebenso geeignet, wie das Eukadol 
selbst; es ist bloB schmieriger und fett. Seine Anwendung ist bei trockener 
Haut empfehlenswert. Die 50°/ ige Lösung des Eukadols in Öl ist 
eine sehr milde Anwendungsform des: Eukadols. Es empfiehlt sich 
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insbesondere dadurch, daB es weniger schmutzt als die beiden anderen 
Präparate. 

Besondere Indikationen für die Anwendung des Eukadols aufzustellen, 
ist unnötig; überall, wo die Anwendung des Teers erfahrungsgemäß von 
Nutzen ist, kann das neue Präparat verordnet werden. 

Das gut hergestellte Eukadol muß die Konsistenz dicken Sirups 
haben und in dünner Schicht, z.B. an der Wand eines Glasgefäßes, 
eine bräunliche Farbe aufweisen. Bemerken wir einen Stich ins Grüne, 
dann ist das Präparat schlecht und zurückzuweisen. In diesem Falle 
besitzt es einen unangenehmen, wenn auch nicht starken Geruch und 
reizt die Haut. 

In konzentriertem Alkohol, in Äther und Benzol ist das Eukadol 
ohne Rückstand löslich. Auch in Spiritus saponatus kalinus ist es sehr 
gut löslich, doch bleibt ein geringer Rückstand. Eine Mischung von 
Eukadol mit Sapo virid. in Spiritus eignet sich zur Bereitung einer 
Eukadolemulsion (5—10 g auf 1 Liter Wasser), welche in Form von Um- 
schlägen und feuchten Verbänden bei akuten Dermatitiden angewendet 
werden kann und dann neben der entzündungswidrigen Wirkung auch 
juckstillend wirkt, ob in höherem Maße, als andere feuchte ‚Umschläge 
weiß ich nicht zu entscheiden.! Ä 


II. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 
1) Über Vorbedingungen radikaler Röntgen-Behandlungen, von Leopold 

Freund. (Med. Klinik. 1910. Nr. 44.) 

Aus der Zusammenstellung der Erfahrungen einer 14 jährigen röntgen- 
therapeutischen Tätigkeit ergibt sich, daß die Erkrankungen an behaarten 
Körperstellen die günstigsten Objekte für die Röntgen-Behandlung darstellen 
und schon nach einer eine Normaldosis umfassenden Behandlungsserie voll- 
kommen heilten. Eine zweite Gruppe von Affektionen umfaßt die entzünd- 
lichen Granulosen oder oberflächlichen’ zellreichen Neubildungen; sie heilten 
nach ein- oder zweimaliger Wiederholung der ersten Behandlung. Die in einer 
dritten Gruppe vereinigten Krankheiten (Prurigo, Pruritus, Urticaria, Ekzem, 
Psoriatis, Lichen ruber und simplex, Rosacea, Hyperidrosis u. a.) wiesen 
keinen nachhaltigen Effekt, sondern vorübergehende Heilung auf. Die in 
einer vierten Gruppe enthaltenen Affektionen, wie tiefsitzende Karzinome und 
Sarkome, Keloid, Prostatahypertrophie, Leukämie, Uterusnıyome u. a. wurden 
mehrere Male mit recht unsicherem Erfolg behandelt. Eine Erklärung für 
den Unterschied der Wirkung zwischen der zweiten und dritten Gruppe gab 
die Beobachtung eines Psoriasisfalles, welche die auffallend starke absorbierende 


1 Die Herstellung des Präparates hat Apotheker Dr. Leo Egger (Budapest V, 
Väezi körút 17) übernommen. 
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Wirkung der dünnen Psoriasisschuppe darlegte, und Versuche an photo- 
graphischen Platten, aus denen hervorgeht, daß den Strahlen alles aus dem 
Wege geräumt werden müsse, was ihre Wirkung schwächen kann. Jeder 
Röntgen-Behandlung von Tumoren soll eine Vorbehandlung vorangehen, die 
in der Beseitigung der die Strahlenwirkung schwächenden Filter, wie der 
Krusten, Schuppen, Infiltrate, besteht; um die bloßliegende Basis des Affektion 
zur Vernichtung der zurückgebliebenen Keime der Bestrahlung auszusetzen. 
Ferner ist bei der Behandlung wenig röntgenempfindlicher Affektionen die 
Verwendung von Filtern möglichst zu vermeiden. Nach scheinbarer Heilung 
soll eine periodische Nachbehandlung stattfinden. Biberstein-Gleiwitz. 

2) Jodival, ein neues Jodpräparat mit 47°/, Jodgehalt, von F. Bönning. 

(Med. Klinik. 1910. Nr. 49.) 

Die an einer Anzahl von Patienten gemachten Beobachtungen ergaben, 
daß das Präparat, obne die Nebenerscheinungen des Jodiemus zu erzeugen, 
eine rasche und kräftige Jodwirkung entfaltet und außerden einen merklich 
sedativen Einfluß auf die Atmung ausübt, der sich hauptsächlich in der Ver- 
tiefung der Atmung zeigt. Biberstein-Gleiwitz. 

3) Thyreoiditis acuta nach Gebrauch von Jodkali, von J. Sellei. (Deutsche 
“med. Wochenschrift. 1911. Nr. 12.) 

Bei einem 28jähr. Manne trat nach Einnahme von Jodkalilösung 1:100 
eine akute Entzündung der Glandula thyreoidea auf unter gleichzeitiger Puls- 
beschleunigung (120) mit Herzklopfen. Schourp-Danzig. - 

4) Argyrismus nach Touchierungen mit Höllenstein, von Kr. Thue. (Norsk 

Magaz. f. Laegevidenskaben. 1910. April. 

Gegenstand dieser Beobachtung war ein 76 jähr. senil-dementer Mann, 
der dem Verf. nach einem ziemlich harmlosen Suizidversuch zugeführt wurde. 
Sogleich überraschte die graublaue Hautfarbe. Auf Befragen erfuhr man, daß 
der Mann sein ganzes Leben hindurch mehr oder weniger mediziniert hatte, 
und die Frau schrieb dieser Gewohnheit den anormalen Teint ihres Mannes zu, 
ohne etwas über den Beginn aussagen zu können, so wenig wie der Kranke 
selbst. 40 Jahre zuvor hatte er Syphilis, aber zu dieser Zeit, so schien es, 
hatte er noch keine Höllensteintuschierungen gebraucht. Dagegen hatte er, 
nach seiner und seiner Frau Aussage, 20—25 Jahre später „Skorbut“, es 
kam zum Zahnausfall und zu Mundgeschwüren. Von sich aus behandelte er 
dieselben mit Arg.nitr.-Tuschierungen. Nach einiger Zeit gab er sie auf, um 
sie aber von da an für 5—6 Jahre wieder aufzunehmen, weil er viel Auswurf 
hatte und weil er danach eine Verminderung desselben bemerkt haben wollte. 
Seit dieser Zeit hatte er 5 oder 6 Höllensteinstifie angewendet, jeder !/, g 
schwer, somit 2—3 g des Salzes verbraucht. Die graublaue Verfärbung nahm 
Gesicht und behaarten Kopf ein, auf Hals, Brust und Armen war die Pigmen- 
tation geringer; intensiver erschien sie an den Händen, namentlich an den 
Nagelgliedern, wo sie mit aller Deutlichkeit durch den Nagel hindurch- 
schimmerte. Die Conjunctiva bulbi beiderseits war trüb-graublau. Im Munde 
fand man eine von der Mitte des Gaumens ausgehende und auf die Gaumen- 
bögen und den Pharynx sich erstreckende tiefbraune Verfärbung. Die Unter- 
seite der Zungenspitze zeigte ein tiefes Blau, diejenige Zone, welche der Kranke 
am häufigsten tuschierte. Der Allgemeinzustand war befriedigend. Es bestand 
zwar deutliche Arteriosklerose, aber der Gehalt des Blutes an roten Blut- 
körperchen (4900000) und an Hämoglobin [90°/,) war nahezu normal. In 
den paar Fällen dieser Art, welche die Literatur enthält, ist im allgemeinen 
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die Verwendung viel. stärkerer Dosen, von 20—30 g, verzeichnet; indes hat 

man Erscheinungen von Argyrismus schon bei 7g gesehen. Im vorliegenden 

Fall scheint die Dosis noch schwächer gewesen zu sein. H. Netter- Pforzheim. 
5) Vegetierende Hautkrankheiten und ein Fall von Herpes mucosae oris 

vegetans, von Ernst Pfuhl. (Dissert. Leipzig 1910.) 

Die Arbeit gibt zunächst eine breite Übersicht über diejenigen Erkrankungen 
der Haut, die auf der Basis von Bläschen und Pusteln zu Vegetationen führen 
können, und geht dann des näheren auf’ die Fälle von Herpes zoster und 
Herpes vegetans ein, erwähnt dabei einen von Amici mitgeteilten Fall, der 
allerdings nicht als Zoster, sondern als Papilloma neurotico-zosteriforme bilaterale 
beschrieben worden ist, aber vielleicht ein primärer Zoster vegetans sein könnte, 
weiterhin einen von Bataille als Herpes vegetans der Vulvaschleimhaut 
berichteten Fall, reproduziert dann ausführlich einen von Vörner zur Kenntnis 
gebrachten Fall von Herpes mucosae oris vegetans und einen demselben ganz 
analogen, von Schäfer beschriebenen, um dann schließlich einen in der medi- 
zinischen Poliklinik in Leipzig zur Beobachtung gekommenen Fall wiederzu- 
geben. Er betrifft einen 18jähr. Arbeiter und entspricht dem Vörnerschen 
außerordentlich, der nur insofern ein anderer war, als bei ihm mehrmals ein 
Vegetieren der Herpesbläschen beobachtet worden ist. Dagegen stimmt der 
Pfuhlsche Fall vollständig mit dem Schäferschen überein, indem sich auch 
hier die Vegetationen nur einmal einstellten. Die Therapie war die übliche. 


Verf. nimmt an, daß die Vegetationen dauernd abgeheilt sind, da der Kranke 


nach der zweiten Vorstellung aus der Behandlung verschwand. Differential- 
diagnostisch kommt in erster Linie die Syphilis in Betracht, die aber durch 
das Vorhandensein sonstiger Allgemeinerscheinungen, sowie durch Differenzen 
im Aussehen und in der Beschaffenheit der Knötchen sich auszeichnet, welche 
in der Arbeit des näheren diskutiert werden. H. Netter-Pforzheim. 

6) Pigmentation der Mundschleimhaut bei der perniziösen Anämie, von 

T.G. Moorhead. (British med. Journal. 1910. 9. April.) 

Die Pigmentation der Mundschleimhaut, lange Zeit als fast pathogno- 
monisches Zeichen der Addisonschen Krankheit geltend, ist bei der perni- 
ziösen Anämie ziemlich exzeptionell. Verf. gibt ein sehr charakteristisches 
Beispiel dafür wieder von einem 28jähr., früher malariakranken Mann, der 
2 Jahre später alle Zeichen der perniziösen Anämie bot. Man konstatierte 
ferner den Epitheliden analoge Pigmentflecke an den Mundwinkeln und unter 
den Augen; Lippen- und Wangenschleimhaut zeigten Pigmentflecke von der 
Farbe blauer Tinte. Verf. erinnert bei dieser Gelegenheit an vier bereits be- 
kannte Beobachtungen, und besonders an diejenige von Hale White, wo die 
anfänglich zwischen Morbus Addisonii ‘und perniziöser Anämie schwankende 
Diagnose schließlich in letzterem Sinne entschieden und auch durch die Autopsie 
bestätigt wurde. Den Ursprung dieser Pigmentation der vor der Feststellung 
der Flecken übrigens nur sehr kurzen Arsenbehandlung zuzuschreiben, erscheint 
nicht angängig. Übrigens hat sie Rolleston in einem Falle konstatiert, wo 
der Kranke Arsen noch gar nicht genommen hatte. H. Netter-Pforzheim. 

7) Über eine seltene Art von Geschwüren nach Kampferätherinjektionen, 

von Georg Frank. (Med. Klinik. 1910. Nr. 41.) 

An zwei Patienten stellte sich nach einer Injektion von Kampferäther 1:10 
ein Geschwür ein, das nach mehrwöchiger Behandlung heilte. Diese Neben- 
wirkung der Injektion ist nach Kobert auf die Anwendung der ätherischen 
anstatt öligen Lösung zurückzuführen. Nach Kobert handelt es sich um 
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eine chemisch-toxische, nach anderer Ansicht um eine trophoneurotische 
Wirkung. Biberstein - Gleiwitz. 
8) Uber Zelleinschlüsse in Genitalsekreten, von H. Sowade. (Med. Klinik. 

1910. Nr. 41.) 

Unter Mitteilung einiger charakteristischer Befunde von etwa 300 Prä- 
paraten von Genitalsekreten Gonorrhoischer und Nichtgonorrhoischer kommt 
Verf. zu dem Schluß, daß das Vorkommen einwandfreier Prowazek scher 
Körperchen in Genitalsekreten nicht bestätigt werden kann. Biberstein-Gleiwitz. 

9) Histologische Untersuchungen über die Entwicklung des elastischen 

Gewebes im Penis des Menschen vom intrauterinen Leben an bis zum 

Greisenalter, von Stinelli. (Gazz. internaz, di medizina. 1910. 15. Mai.) 

Die elastischen Fasern erscheinen im Penis im 5. Fötalmonat; die Dicken- 
zunahme erfolgt mit zuhehmendem Alter; gegen das höhere Alter hin kon- 
statiert man eine Verringerung ihres kompakten Zustandes, eine Rarefaktion 
der. Degenerationsveränderungen (Varikositäten, Ruptur der Fasern, geringes 
Färbevermögen). Es stimmt dies überein mit den biologischen Gesetzen vom 
Zusammenhang zwischen Struktur und Funktion. Die elastischen Fasern des 
Penis lassen sich folgendermaßen einteilen: 1. Fasern der Hautbekleidung und 
der darunterliegenden Gewebe; 2. Fasern der Albugineae; 3. trabekuläre Fasern 
der Corpora cavernosa; 4. Fasern des Corpus cavernosum urethrae; 5. Fasern 
der Tunica urethralis propria; 6. Fasern der Mucosa und Submucosa urethrae; 
7. Fasern der Gefäßwandungen. H. Netter- Pforzheim. 


Entzündliche Dermatosen. 

10) : Case of symmetrical keratodermia of the extremities, von John G. Gray. 

(Glasgow med. Journal. 1910. Mai.) 

31/,jähr. Kind mit hochgradiger Verdickung der Haut der Palma mams 
und Planta pedis. Es ist das jüngste Kind von vier normalen, hautgesunden 
Kindern. In der Familie ein Fall von Psoriasis, die Eltern nervös. Die 
Hände sahen aus wie die eines Schmiedes, nach Farbe wie nach Härte der 
Haut. Die Verdickung der Epidermis hört scharf an den Rändern der pal- 
maren Fläche auf. Trotz der Verdickung, die besonders markant zwischen 
den Falten und Furchen ist, hat die Oberfläche ihr netzartiges Aussehen 
behalten. Die gewöhnlichen Furchen sind dicker als normal. An den Füßen 
ist die Verdickung noch viel stärker, das Aussehen ist das einer Krokodilhaut. 
Am Rumpf und übrigen Körper weder verdickte Plaques, noch Pigmentierung. 
Nägel und Haare normal. Plantarreflex intakt; Gehen nicht behindert; Sen- 
sibilität wenig herabgesetzt. Beginn der Keratodermie daher frühzeitig (gegen 
den 4. Monat). Behandlung mit Röntgenstrahlen. H. Netter-Pforzheim. 
11) Les injections sous-cutandes d’eau de mer (dilution isotonique) dans 

le traitement de l’eczöma, par E. Jeanselme et C. Lian. (Bulletin 

. médical. 1910. 1. Juni.) 

. Die Autoren haben ekzemkranke Erwachsene und Kinder mit Meerwasser- 
injektionen behandelt: 150—200, ja 300 ccm bei Erwachsenen, 20—40 cem 
für Säuglinge. Bei den Erwachsenen, sieben an der Zahl, scheint die Behand- 
lung erfolgreich gewesen zu sein. Bei den Säuglingen (3, 8, 5 und 6 Monate 
alt) traten nach einer mehr oder weniger beträchtlichen anfänglichen Besserung 
Störungen des Allgemeinzustandes und eine Exazerbation des lokalen Pro 
zesses auf, die zum Aussetzen der Injektionen Anlaß gaben. Bei zwei Skabiðsen 
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(18 bzw. 20 Jahre) wurde mit den Meerwasserinjektionen eine unverkennbare 
Besserung der Insomnie und des Pruritus erzielt. H. Netter- Pforzheim. 
12) Über die Beziehungen zwischen der Rosacea und den äußeren Augen- 

erkrankungen, von P. Erdmann. (Archiv f. Augenheilkunde. 1910. H. 4.) 

Bei 21 Fällen, in welchen die Rosacea der Haut die Lidhaut und Lid- 
ränder mitergriff, überwog das weibliche Geschlecht und bei. diesem wiederum 
das klimakterische Alter, welches meist die Verschlimmerung einer vorhandenen 
Rosacea oder deren erstes Entstehen mit sich bringt. Die Schwere der Haut- 
erkrankung war nicht maßgebend für’ das Miterkranken des Auges, die Kon- 
stitution der Patienten gewöhnlich vollblütig, korpulent, zu Wallungen oder 
Verdauungsstörungen geneigt, was bei der Therapie besonders zu berück- 
sichtigen ist. Frühling und Sommer begünstigten die Affektion, in 9 Fällen 
waren beide Augen ergriffen. Die Veränderungen am Auge bestauden meist 
in einer Seborrhoe der Lidränder mit sekundärer Konjunktivitis, charakteristisches 
Aussehen zeigte besonders die Conjunctiva bulbi mit fleckiger Rötung und 
sichtbarer Gefäßerweiterung. Die wichtigeren Hornhautveränderungen erschienen 
als kleine, leicht erhabene, subepitheliale, graue Infiltrate, in deren Umgebung 
das Parenchym feinfleckig getrübt war. Aber auch tiefere, verschieden große, 
durch weißgraue oder weißgelbe Farbe kenntliche, scharf begrenzte, leicht 
prominente Infiltrate kamen vor, in deren Umgebung das Parenchym bis in 
die hintersten Schichten feinfleckig getrübt war. Dreimal erstreckten sich von 
dem Infiltrat radiäre Streifen bis in das durchsichtige Hornhautgewebe. Bei 
der Rückbildung blieben oft im Zentrum gelbliche nekrotische Massen, die 
mit dem scharfen Löffel leicht entfernt wurden. Der Hauptsitz der Infiltrate 
war die exponierte Lidspaltenzone; das Fortschreiten der alten, Auftreten von 
neuen Infiltraten und Ausbreitung der parenchymatösen Infiltration trübte 
schließlich auch das Zentrum und verursachte Sehstörungen, welche die Er- 
krankung als ein keineswegs harmloses, oft hartnäckiges und die größte Sorg- 
falt beanspruchendes Augenleiden erscheinen lassen. Der Zusammenhang der 
Haut- und Augenkrankheit läßt sich dahin feststellen, daß endogen wirkende 
Noxen ebenso wie auf der Gesichtshaut auch am Auge bei Prädisposition 
charakteristische Veränderungen hervorrufen, welche ihrer Epithelanordnung 
nach analoge Gewebe des äußeren Auges, die Bulbusbindehaut und die Horn- 
haut betreffen. Verf. schlägt für die beschriebene Affektion die Namen Rosacea- 
Keratitis und Rosacea-Konjunktivitis vor. Neben der Allgemeinbehandlung 
und der lokalen Hauttherapie bewährten sich symptomatisch für die Blepharitis 
ciliaris Zinkichthyolsalbe, auch Instillationen von Pyraloxinlösung, Lichtschutz, 
feuchtwarme Umschläge, bei Infiltraten kleine chirurgische Eingriffe und 
Kauterisationen. J. 
13) Dermatitis herpetiformis in early childhoad, by Richard L. Sutton. 

(American Journ. of the Med. Sciences. 1910. November.) 

Bei einem sonst gesunden Kinde aus unbelasteter Familie erschien die 
erste Eruption der Erkrankung am Oberschenkel einige Wochen nachdem der 
Übergang von Muttermilch zu künstlicher Ernährung im Alter von 8 Monaten 
bereits allgemeine Störungen und Gewichtsabnahme veranlaßt hatte. Der erste 
Fleck, welcher erst irrtümlich für einen Moskitobiß gehalten wurde, entwickelte 
sich schnell zur Papel, dann zu Bläschen, und heilte mit pigmentierter Narbe, 
worauf wieder neue Eruptionen mit gleichem Verlaufe folgten. Seitdem sind 
bei dem jetzt 3 jähr. kräftigen Knaben 3—4 mal im Jahre die etwa 2—6 Wochen 
dauernden Anfälle der Dermatitis herpetiformis aufgetreten, dazwischen erschien 


— 272 — 


das Kind gesund. Bemerkenswert- an dem Falle ist, neben dem frühen Beginn 
der Erkrankung, das Freibleiben des Gesichts, da sich die Eruptionen stets 
auf Rumpf und Oberschenkel beschränkten, und das Zurückbleiben von Narben 
und Pigmentstionen. Therapeutisch übte Thyreoideaextrakt neben lokaler 
Anwendung von Teer und Zinkoxyd und das Innehalten reizloser Diät einen 
günstigen Einfluß. J 
14) Ein Versuch, Schwangerschaftstoxikosen durch Einspritzungen von 
Schwangerschaftsserum zu heilen, von Mayer und Linser. (Münchener 
. med. Wochenschrift. 1910. Nr. 52.) 

. Die Verf. nehmen an, daß in jeder Schwangerschaft gewisse Giftstoffe 
gebildet werden, und dazu auch Gegengifte. Fehlen die letzteren, so kommt 
es zur Anwesenheit von blutfremdem Eiweiß im mütterlichen Blute, und das 
wäre die Ursache der Graviditätstoxikosen, z. B. Hyperemesis gravidarum, 
Eklampsie, Herpes gestationis. Ein schwerer Fall dieser letzteren Krankheit 
kam auf die Tübinger Klinik, und es wurden der Patientin erst 10 cem, dann 
20 ccm und 30 ccm Blutserum einer gesunden Schwangeren intravenös injiziert, 
um das Gegengift zuzuführen. Die sonst unheilbare Hautkrankheit war schon 
nach wenigen Tagen abgeheilt, ein leichtes Rezidiv nach 5 Wochen wich eben- 
falls einer erneuten Injektion von 20 cem.. Die Verff. fordern auf Grund des 
glänzenden Erfolges. zu Versuchen bei allen Bean oaen auf. 

| Raff- Augsburg. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


15) Ein seltener Fall von Hautkarzinom, von Moritz Biach. (Öster- 

reichische. Ärzte-Zeitung. 1910. Nr. 13.) 

Die Familienanamnese der 45 jährigen Frau bietet insofern "interessante 
Details, als nach der Angabe der Patientin, deren Mutter an Careinoma 
hepatis zugrunde: gegangen sein soll, ebenso habe die Großmutter an Karzinom 
des Armes gelitten. Das Leiden zeigte folgenden Werdegang: anı Rücken, 
in Schulterhöhe, etwa der Mitte der Wirbelsäule entsprechend, hatte Patientin 
ein kleines Muttermal; vor 27 Jahren wurde dieses aufgekratzt, worauf sich 
eine Kruste und im Anschluß daran eine nässende Hautaffektion bildete, die 
lange Jahre stationär blieb und keiner Therapie weichen wollte; nach etwa 
15 jähriger Dauer entstand ein Geschwür daraus, das, anfangs ziemlich un- 
verändert, in den letzten 5 Jahren zu dem jetzigen Krankheitsbild ` geführt 
hat, das durch eine Photographie illustriert wird: die der Wirbelsäule ent- 
sprechende Hautpartie wird von einer mächtigen, längsgestellten, verhältnis- 
mäßig flachen Ulzeration eingenommen. Die Geschwürsfläche beginnt proximal 
zwischen den Dornfortsätzen des ersten und zweiten Brustwirbels. und. reicht, 
nach unten sich verjüngend, bis zum dritten Lendenwirbel, rechts und :links 
erreicht sie die Skapularlinie.e Der Geschwürsrand, unten und an den Seiten 
flach, an der oberen Grenze verdickt, steil abfallend, 2 cm tief, wird stellen- 
weise von einer gelbbraunpigmentierten, leicht atrophischen Hautzone um- 
säumt, der sich seinerseits durch einen über das Hautniveau erhabenen, gelb- 
lichen Hornsaum von der umgebenden normalen Haut abgrenzt. Dieser Saum 
besteht aus aggregierten zarten, hirsekorngroßen, flachen, mit einer glatten Horn- 
schicht überkleideten, glänzenden Knötchen, die als eigentümlich durchscheinend 
und dem tastenden Finger. als härtliche Einlagerungen sich erweisend und 
stellenweise als. so perluzid beschrieben werden, daß sie leicht mit Bläschen 


— 273 — 


verwechselt werden können. Efiloreszenzen von dem oben geschilderten Typus 
sind auch vereinzelt auf dem pigmentierten Hof zwischen Geschwürsrand und 
Hornsaum sichtbar. Geschwürsrand teils flach, teils uneben höckerig. Zwischen 
diesen kegelförmigen Prominenzen muldenförmige Vertiefungen. Die Farbe des 
Geschwürs rosa fleischfarben, eigentümlich firnißartig glänzend. Sekretion 
spärlich serös, nicht übelriechend.. Die ganze Ulzeration mit der Haut ist 
auf der Unterlage nur in den unteren zwei Dritieln verschieblich, in den 
oberen Anteilen haftet sie fest auf der Unterlage und die sich in die Tiefe 
ausbreitende Infiltration ist deutlich durchzuführen. ÖOrganmetastasen weder 
klinisch noch röntgenologisch nachweisbar. Die histologische Untersuchung 
eines Probestückchens ergab den typischen Befund eines Plattenepithelkarzinoms. 
„Der Tumor wurde ohne besondere Schwierigkeit exzidiert.“ Die Vereinigung 
der Wundränder gelang unter enormer Spannung mit Hilfe seitlicher Schnitte, 
namentlich unten, so daß der ganze Defekt gedeckt wurde. Ein Jahr post 
operationem zeigte sich die Kranke frei von jeglichen Beschwerden, auch das 
ansteigende Körpergewicht deutet auf eine sichere Besserung; jedenfalls konnte 
die Kranke nach bald zweijähriger Unterbrechung ihre frühere Beschäftigung 
wieder aufnehmen. Begegnet das klinische Moment vom Standpunkt des 
Praktikers schon bedeutendem Interesse, da wir recht selten mit derlei 
enormen Substanzverlusten einhergehende Karzinome zu Gesicht bekommen, 
so weist die Anamnese, wie gesagt, einige interessante ätiologische Details 
auf, vor allem die Heredität, die in unserem Falle, soweit Anamnesen ver- 
wertbar sind, einen neuen Beitrag für die Vererbung der individuellen Prä- 
disposition zur Krebskrankheit liefert. Weiterhin erfahren wir von wieder- 
holten Traumen, „Kratzen“ des Muttermals, das nach der Ansicht vieler 
Autoren als auslösendes Moment bei der Bildung von Karzinomen zweifellos 
eine Rolle spielt. Schließlich finden wir die sog. „lokale Prädisposition“. 
H. Netter-Pforzheim. 

16) Melanomas and some types sarcoma of the skin, by Fordyce. (The 

Journ. of the Amer. med. Assoc. 1910. Januar.) 

Es wird über zwei von Pigmentflecken ausgehende Melanome berichtet. 
Ursache vielleicht ein malignes Lentigo von Hutchinson. Die Stellung des 
Melanoms in der Pathologie ist noch umstritten und wird erst zum Teil 
wenigstens Aufklärung erhalten, wenn ihr häufigster Ursprung: der Pigment- 
fleck ätiologisch erklärt ist. Die Möglichkeit sowohl epithelialer als auch 
bindegewebiger Ausgangsstätte scheint für den letzteren am wahrscheinlichsten. 
Die Entwicklung eines Melanoms ist nicht unbedingt an das Vorhandensein 
eines Pigmentfleckes gebunden. (Weiterhin Bemerkungen über Lokalisation, 
Pigmentursprung, Zellform usw. der Melanome.) Myelome oder Riesenzellen- 
sarkome sind stark bluthaltig („Kuochenaneurysma“) und haben ihren Sitz 
vielfach in den Knochen. Bericht über eine 33jährige Frau mit einem 
Myelom an der Endphalanx des linken Mittelfingers. In der Anamnese Lues. 

Arnoldi-Berlin. 
17) Syphilitis and canceroos manifestation of the oral cavity from the 
standpoint of the dentist, by Broemann. (American. Journ. of Dermato- 
logy and Genito-Urin. Dis. 1910. August.) 

Es seien nur folgende differentialdiagnostische Schwierigkeiten aus der 
Arbeit hervorgehoben. Gumma und Cancer der Zunge kommen beide häufiger 
bei Männern vor, im späteren Lebensalter, langsam sich entwickelnd, ohne 
frühzeitige Lymphdrüsenaffektion, dagegen unterscheiden sie sich durch die 
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häufige Multiplizität des Gumma, andere Zeichen der Lues, anamnestisch, 
zentraler Sitz des Gumma, lateraler des Cancer, der tiefer, härter und an den 
Rändern weniger induriert erscheint. Später erfaßt die Karzinomatose die 
regionären Lymphdrüsen stärker als die Lues. Der Erfolg einer spezifischen 
Therapie, mikroskopische und hämatologische Untersuchungen stützen die 
Diagnose. Disseminierte Tuberkel kennzeichnen die Umgebung einer Affektion. 
Verwechslungen zwischen Plaques muquenses und Herpes sollen durch Be- 
achtung bestehender Bläschen oder ihrer Residuen, Fieber und Schmerzhaftig- 
keit vermieden werden, entsprechende Merkmale bei Leukoma und Leuko- 
plakie. Genaue Inspektion des Mundes und Rachens bei jedem Luesverdacht 
notwendig. | Arnoldi-Berlin. 
18) Die klinische Bedeutung des sogen. Pagetschen Brustkrebses (Krebs- 

ekzem der Brust), von Hirschel. (Münchener med. Wochenschrift. 

1910. Nr.50) | 

Auf Grund früherer Untersuchungen, sowie zweier jüngst beobachteter 
Fälle, kommt Verf. mit anderen Forschern zu der Ansicht, daß bei der 
„bagets Disease“ nicht das Ekzem das primäre und das Karzinom das 
sekundäre ist, sondern umgekehrt. Der Krebs beginnt in den Milchgängen 
und wuchert dann in die Haut hinein und wenn die Hornschicht zerstört ist, 
wird das bekannte ekzemähnliche Bild hervorgebracht. Der Mittelpunkt 
dieses Prozesses ist die Mamilla, welche schließlich ganz zerstört wird. In- 
zwischen hat sich das Karzinom auch nach der Tiefe ausgedehnt, aber bis 
zur Erreichung dieses Stadiums vergingen in dem einen Fall 14 Monate, im 
anderen 2 Jahre. Die Diagnose kann also frühzeitig gestellt werden. Verf. 
betont, es sei auf jedes chronische Ekzem der Brästwarze sorgfältig zu achten 
und eventuell eine Probeexzision auszuführen damit eine notwendige Ampu- 
tation der Mamma nicht zu spät komme. Er plädiert dafür, die Krankheit 


„Krebsekzem der Brust“ zu nennen, statt wie bisher Pagetscher Brustkrebs. 
Raff- Augsburg. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


19) Über Hypotrichosis (Alopecia congenita), von Ludwig Waelsch. 

(Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. CIII. 1910. S. 63.) 

Die histologische Untersuchung der Haut vom Kopf und der Regio pubica 
bei einem Fall von Hypotrichosis (Alopecia congenita) ergab vollkommenes 
Fehlen normaler Haarbälge und Talgdrüsen, sehr spärliches Vorhandensein 
in ihrer Entwicklung zurückgebliebener, mäßig dilatierter, haarloser Haarbälge 
mit kleinen Talgdrüsen, daneben Haarbälge, die sich direkt in Talgdrüsen 
fortsetzen und als deren Ausführungsgänge funktionieren. Epithelhaufen, und 
solide verzweigte Epithelstränge, manchmal einen kurzen Haarstumpf ent- 
haltend, im Korium ohne Verbindung mit dem Deckepithel. Verdichtung 
des Bindegewebes. Fehlen oder Degeneration der elastischen Fasern. Verf. 
glaubt, daß es sich um eine Agenesie der Haaranlage handelt und hält die 
in das Korium eingelagerten Epithelstränge für versprengte Haarkeime Ein 
besonders eigenartiges Symptom des Falles ist eine bisher nicht beschriebene 
eigenartige Begrenzung, die der Bartwuchs des Pat. an beiden Wangen voll- 
kommen symmetrisch darbot und die dem präaurikulären Teil der Scheitel-, 
Ohr- und Kinnlinie entsprach, die das Versorgungsgebiet des Trigeminus von 
dem der Zervikalnerven abgrenzt. V. Lion-Mannheim. 
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20) Le traitement opothörapique de la a par Roques. (Annales 

de dermatologie. 1910. Nr. 6.) 

Die Arbeit ist eine Zusammenstellung der durch Organotherapie ge- 
wonnenen Resultate bei der Behandlung der Sklerodermie.e Am häufigsten 
wurde Schilddrüsensubstanz angewendet; ihre Berechtigung leitet die Behand- 
lung von der Tatsache ab, daß bei Sklerodermie manchmal die Drüse erkrankt 
ist und daß die Krankheit in Zusammenhang steht mit Morbus Basedowii 
und. Myxödem. Die Behandlung mit Schilddrüse kann Besserungen erzielen 
in einem Prozentsatz, wie es keine andere Therapie vermag. Die häufigen 
Mißerfolge sind nicht alle der Schilddrüsenbehandlung zuzuschreiben, sondern 
dem Umstand, daß die Sklerodermie von verschiedenen Ursachen herrühren 
kann. Auch andere ÖOrgansubstanzen sind aus ähnlichen Gründen ver- 
wendet worden: Suprarenin, Hypophysis cerebri, Hoden und Ovariensubstanz, 
Mesenterialdrüse, endlich Kombinationen zweier Drüsen. Die Behandlung 
scheitert öfters, aber bei der Erfolglosigkeit der sonstigen Therapie ist sie 
stets anzuwenden. Ist bereits Atrophie der Haut eingetreten, so ist jede 
Therapie nutzlos. In jedem Fall kann und muß man die ÖOrgantherapie 
anwenden, mit der Behandlung wechseln, mehrere Organpräparate verwenden 
und geduldig die Resultate abwarten, welche manchmal die Erwartungen 
übertreffen. Der Arbeit ist ein ausführliches Literaturverzeichnis beigegeben. 

Raff- Augsburg. 
21) An ideal method of treatment of lupus erythematosus, by Eber- 
hard W.Dittrich. (Journ. of Dermatol. and Genito-Urin. Dis. St. Louis. 

1910. August.) 

Die Behandlung des Lupus erythemat. mit Kohlensäureschnee hat die 
Vorzüge der Schmerzlosigkeit, der Möglichkeit, die entzündliche Reaktion auf 
die erkrankte Stelle zu beschränken und des guten kosmetischen Resultats 
einer weißen weichen Narbe. Nach der Gefrierung erscheint zuerst eine Blase, 
dann eine Borke über derselben, welche bis zum spontanen Abfallen liegen 
bleiben kann, wenn sie nicht durch besondere Größe eine darunter liegende 
Ulzeration befürchten läßt und deswegen entfernt ‚werden muß. Mehrere 
Krankengeschichten und Photographien der Pat. vor und nach der Behandlung 
veranschaulichen die Erfolge der Methode. J. 


Neuritische Dermatosen. 


22) Die Beziehungen der Prurigo Hebra zur Tuberkulose, von Harald 

Boas. (Hospitalstidende 1910. Juli.) 

Zur Aufklärung der Frage, ob die an Prurigo Hebra leidenden Kranken 
wirklich eine tuberkulöse Konstitution hätten, wie dies Hebra selbst behauptet 
hatte, injizierte Boas seinen Patienten steigende Mengen von Alttuberkulin 
Koch. Er begaun mit Dosen von !/, mg, um dann progressiv auf !/, kg bei 
Kindern, auf 0,01 g bei Erwachsenen zu steigern. Zu unangenehmen Kompli- 
kationen kam es dabei nicht. Durch eine dreitägige Beobachtung hatte man 
sich zuvor davon überzeugt, daß die Patienten kein Fieber hatten, d. h. daß 
ihre Temperatur unter 37,5 war und als positive Reaktion wurde nur eine 
Steigerung der Temperatur um mindestens einen halben Grad betrachtet. Von 
den 12 so behandelten Kranken waren zwei Erwachsene, das jüngste der 
Kinder war erst einen Monat alt. Man bekam 7 positive und 5 negative Resultate. 
Diese letzteren zeigen, daß zwischen Tuberkulose und Prurigo Hebra kein 
notwendiger Zusammenhang besteht. Was die 7 positiven Resultate angeht, 
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so lassen sie sich erklären dadurch, daß die den Ausbruch der Tuberkulose 
fördernden Bedingungen ebenso den der Prurigo begünstigen. Diese wird in 
der Tat bei Personen im Zustand physiologischer Misere oder bei magendarm- 
kranken Kindern angetroffen. Möglich ist es indessen, daß die Tuberkulose 
die Entwicklung der Prurigo begünstigt, aber sie ist keine dafür notwendige 
Bedingung. H. Netter-Pforzheim. 

23) Sull’ alopecia areata du trauma, par Marterio. (Giorn. ital. delle mal. 

ven. e della pelle. 1910. Fase. 4.) 

Bei drei weiblichen und einem männlichen Patienten sah Verf. Haus 
fall in der Form der Alopecia areata im Anschluß an Kopftraumen entstehen. 
Die Herde traten zunächst am Sitz des Traumas, später auch anderswo auf. 
Auffallend war der unverhältnismäßig starke Schmerz, der dem Trauma folgte 
und den Verf. im Sinne einer nervösen Ätiologie des Haarausfalls verwertet. 
Die außerhalb des Bezirks der Verletzung befindlichen haarlosen Stellen stellen 
die Orte der geringsten Nervenversorgung dar. Die bei der histologischen 
‘Untersuchung in der Umgebung der Follikel gefundenen Infiltrate werden als 
direkte Folgen der Verletzung angesehen. Dreyer-Köln. 


Parasiıtäre Dermatosen. 


24) Zur Frage der Immunität der Trichophytieerkrankungen, von C. Bruhns 
und A. Alexander. (Dermatolog. Zeitschrift. 1910. Oktober.) 

Bei den Versuchen mit den Kulturen von drei verschiedenen Stämmen, 
zwei Stämme von Trichophyta gypseum, ein Stamm von Mikrosporon villosum, 
trat keine volle, sondern nur eine relative, teilweise ziemlich weitgehende 
Immunität ein. Bei dem Versuch an Menschen war infolge der durch- 
gemachten Erkrankung durch Trichophyta gypseum keine Allgemeinimmunität 
eingetreten, vielleicht eine lokale. Immerwahr-Berlin. 
25) Scabies und Nephritis, von Braune. (Therapeut. Monatshefte. 1910. Nr. 5.) 

Verf. beobachtete 3 Fälle von Nephritis bzw. von Albuminurie bei Scabies; 
in allen 3 Fällen kommen als Ursache entweder die Scabies an sich oder 
die Behandlungsmittel #-Naphtholsalbe und Perubalsam in Betracht. Daß 
die Scabies an sich geeignet ist, die Ursache einer Nephritis zu sein, haben 
Nicolas und Jambon (Annales de dermatologie et de syphilographie 1908) 
gezeigt; sie nahmen eine von der parasitären Hauterkrankung ausgehende 
toxische Wirkung auf die Nieren an, nicht eine Schädigung der Nieren durch 
Behinderung der Hauttätigkeit. Verf. empfiehlt zur Klärung der Frage syste- 
matische Untersuchungen anzustellen. Schourp- Danzig. 
26) Sporotrichose à grands abscès froids multiples, par Beurmann. 

(Gaz. des hôpitaux. 1910. Nr. 122.) 

Große Abszesse sind bisher selten bei der Sporotrichose beobachtet 
worden. Der hier beobachtete Patient hatte auch eine Spina ventosa sporo- 
trichotica, die den Anschein der Tuberkulose erweckt. Da auf Jodkali 
nur geringe Besserung eintrat, wurden lokale Arseninjektionen gemacht, die 
die Sporotrichumkulturen besser sterilisieren als Jodkali, und die schon 
Landouzy in einem ähnlichen Falle gute Resultate gegeben hatten. Eine 
sichere Diagnose ist übrigens nur durch die Kultur, bzw. Agglutination, bzw. 
Komplementfixation zu stellen. Paul Cohn-Berlin. 
27) Die Sporotrichose im Anschluß an einen aus der Klinik für Haut- 
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krankheiten zu Straßburg beobachteten Fall, von August Stephan. 

(Dissert. Straßburg 1910.) 

Im Anschluß an den bereits von Hügel aus der Klinik Wolff im 
Arch. f. Dermatologie 1910 beschriebenen Fall von Sporotrichose, eine der 
wenigen in der deutschen Literatur bis jetzt niedergelegten Beobachtungen, 
gibt Verf. eine zusammenfassende gute Übersicht über unsere jetzigen Krank- 
heiten von der interessanten, offenbar nicht allzu seltenen Krankheit. 

H. Netter-Pforzheim. 
28) Chancres sporotrichosiques des doigts consécutifs à la morsure d'un 
rat inoculö de sporotrichose, par Jeanselme. (Bull. et Mém. Soc. med. 
des höp. 1910. 29. Juli.) 

Ein Gehilfe wurde, während er eine mit sporotrichotischer Granulie 
affizierte Ratte hielt, in beide Daumen gebissen. Einige Tage später erschien 
an jeder Bißstelle eine schmerzlose, ümschriebene Verdickung. Die Epidermis 
wurde bald von einem Eiter abgehoben, der alle Merkmale des sporotricho- 
tischen Eiters hatte. Man konstatierte ferner eine linksseitige Schwellung der 
epitrochlearen und axillaren Lymphdrüsen. Der Eiter des Inokulationsschankers 
gab Reinkulturen von Sporotrichon Jeanselmei, der die Ratte infizierte. Schanker 
und Lymphdrüsenpakete verschwanden schnell unter Jodbehandlung. 

H. Netter- Pforzheim. 
29) Contribution à l'étude de la morphologie et du développement du 
sporotrichum Beurmanns, par Rispal et Dalous. (Annales de dermato- 

logie. 1910. Nr. 6.) 

Die Verff. konnten Dank einer besonderen Technik die Entwicklung des 
Sporotrichons studieren. Die Technik wird genau beschrieben, dann folgt die 
Beschreibung der einzelnen Stadien der Entwicklung. Auch diese Arbeit 
eignet sich nicht zur kurzen Wiedergabe, sondern muß im Original nach- 
gelesen werden, wobei die schönen Abbildungen besonders von Nutzen sind. 

Raff- Augsburg. 
30) Sporotrichosis, von Richard B. Sutton. (Journ. of the Amer. med. 

Association. 1910. September.) 

Eine 30 jährige, sonst gesunde Frau aus unbelasteter Familie bemerkte 
unter einem prickelnden Gefühl die Entstehung einer erbsengroßen, rötlichen 
Papel am Daumen, die sie mit feuchten Umschlägen behandelte. Die Haut 
exfoliierte und legte ein mit grauem Eiter gefülltes Ulcus auf rohem ge- 
röteten Grunde bloß. Im Verlaufe von 4 Wochen entstanden zwischen 
Finger und Schulter nacheinander sieben gleiche Ulcera, die aber fast keine 
Schmerzen verursachten. Die bakteriologische Untersuchung ergab Sporo- 
trichosis. Heilung erfolgte unter innerer und äußerer Anwendung von 
Jodkali. J. 
31) Etude d’un cas de trichosporie, par du Bois. (Annales de dermato- 

logie. 1910. Nr. 8—9.) 

Diese in Europa seltene, in Amerika häufige Krankheit wird dort Piedra 
genannt. Der vorliegende Fall betraf .eine Frau, deren Schamhaare die Er- 
krankung (Knotenbildung und Auffaserung) boten. Verf. beschreibt auch 
einen Parasiten, den er züchtete: Trichosporon. Der Arbeit sind drei 
instruktive Tafeln beigegeben. Näheres ist im Original nachzulesen. 

Raff- Augsburg. 
32) Est-il possible, de mettre en évidence la mort des bacilles de la 
löpre dans l’organisme humain, par Unna. (Annales de dermatologie. 

1910. Nr. 10.) 
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Ein klinischer Vortrag, in dem Verf. über zwei geheilte Leprafälle 
spricht. Die Heilung ist nicht nur klinisch festgestellt, sondern auch mikro- 
skopisch durch ein vom Verf. angegebenes Verfahren. Die mit Safranin gelb 
gefärbten säurebeständigen Bazillen hält Verf. für abgestorben und verteidigt 
diese Ansicht gegen Terebinsky. Ra ff- Augsburg. 
33) Due casi di miiasi cutanea da sarcophaga carnaria, per Vittorio Mibelli. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 2.) 

Beide Fälle von Myiasis der Haut, von denen der eine bis zu leben- 
bedrohenden Allgemeinerscheinungen führte, betrafen wenig intelligente Personen 
von elenden Lebensbedingungen und geringster hygienischer Sorgfalt, einen 
alten Bauern und ein idiotisches Mädchen. Die Krankengeschichten liefern 
den Beweis, daß die Sarcophaga carnaria sich nicht nur in den höhlen- 
förmigen Körperöffnungen (Nasen und Ohren), sondern auch auf freier Haut- 
fläche (Rumpf und Gesicht) ansiedeln können und dort auf Kosten des lebenden 
Gewebes ein Parasitendasein führen. Dieser Vorgang wurde in dem einen 
Fall durch die pathologische Beschaffenheit der Haut begünstigt, da ein 
ulzerierendes Epitheliom wahrscheinlich die Parasiten verlockte, ihre Eier in 
die ihrer Entwicklung günstige feuchte, eiternde Stelle zu legen. Eine ähn- 
liche Rolle spielte auf der sonst gesunden Haut der zweiten Patientin eine 
Pediculosis und deren durch Kratzen verursachte Folgeerscheinungen, Ex- 
koriationen usw., die mittelbar der Anlaß der Myiasis wurden. J. 
34) Über eine Milzbrandepidemie, von E. Vollmer. (Arch. f. Dermatologie 

u. Syphilis. CIII. 1910. S.123.) 

Epidemie von 6 Fällen von Milzbrand, verursacht durch infizierte aus- 
ländische Felle, besonders indische Schaf- und Ziegenfelle. Sektionsbefund 
eines weiteren Falles, aus dem die Veränderungen an Milz und Magen und 
die außergewöhnlich starke Totenstarre zu erwähnen ist. V.Lion- Mannheim. 
35) Epidermofizia inguinale (eczema marginato di Hebra), per Pappagallo. 

(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. V.) 

Das Eczema marginatum unterscheidet sich von allen Trichophytien da- 
durch, daß die Pilze niemals die Haare befallen, obwohl die Krankheit in 
behaarten Gegenden vorkommt, und durch die Möglichkeit neuer Ausbrüche 
an Stellen, die schon vorher geheilt waren. Verf. konnte unter zwölf beob- 
achteten Fällen drei verschiedene Kulturen züchten, eine zitronengelbe, eine 
schmutzigweiße und eine maronenfarbene. Dreyer-Cöln. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


36) Note sur quelques traitements usités actuellement dans la lèpre, 

par J. Brault. (Bull. Soc. fr. de Dermat. 1910. Nr. 7.) 

Nach Versuchen mit Atoxyl, mit Röntgenstrahlen und Hochfrequenz- 
strömen, Mitteln, die einige Besserungen gegeben hatten, wurde mit einigen 
anderen, in letzter Zeit empfohlenen Behandlungsmethoden experimentiert: 
mit Eukalyptol und heißen Bädern; mit Nastin; mit Antileprolkapseln. Die 
erste Behandlungsart besteht, wie man weiß, 1. aus Eukalyptusbädern von 40°, 
2. aus der täglichen Behandlung der Lepraläsionen mit Eukalyptusessenz 
und Chaulmoograöl, 3. aus dem innerlichen Gebrauch von Eukalyptolperlen 
i. e. 16 Tropfen pro die. Diese Behandlung wurde nahezu vollständig bei 
5 Kranken mit Lepra tuberculosa durchgeführt, nur unvollständig dagegen 
in einem Fall sehr vorgeschrittener Lepra nervosa. Und das Ergebnis? „Wenn 
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man einige Besserung erzielt, so handelt es sich nur um einen sehr geringen 
Nutzen, erreicht mit einer etwas kostspieligen und wenig zweckmäßigen Therapie.“ 
Im Beginn namentlich ertragen die Kranken die Bäder von 40° sehr schwer, 
sie klagen besonders über Gastralgie, Pyrosis und Eruktationen mit Harz- 
geschmack. Mit Nastininjektionen, alle 10 Tage 1 ccm Nastin B, wurden 
zwei, wenig vorgeschrittene, gemischte Formen behandelt. Die Einspritzungen, 
14 z. Z. der Mitteilung, wurden gut ertragen, eine Regression der Tuberkel 
war indes nicht erkennbar, nur die vorher sehr lebhaften Schmerzen in den 
Beinen gingen in dem einen Fall nach den Injektionen zurück. Die Behandlung 
wird noch fortgesetzt. Ein einziger Kranker erhielt, vom 11. April bis 9. Juni, 
zwei Kapseln Antileprol pro die. Die Besserung war nur eine leichte, aber 
mehrere offene Krankheitsherde haben sich rasch geschlossen. Doch sind 
derartige spontane Regressionen der Krankheit vorsichtig zu beurteilen. Das 
Rostsche Leprolin stand Verf. nicht zu Verfügung. Jeanselme hat, nach 
3 monatiger negativer Behandlung einer maculo-tuberkulösen Form bei hohem 
Fieber mit Nastin A und B nach Deyckes Methode, bei der gleichen 
Kranken Hectininjektionen gemacht, 10 cg täglich. Darauf fiel die Temperatur 
und der Kranke befand sich besser. Doch, meint Jeanselme selbst, hat es 
sich nur um eine Koinzidenz gehandelt. H. Netter-Pforzheim. 
37) Reproduction expérimentale de la lèpre chez les singes inférieurs, 
par Ch. Nicolle et L. Blaizot. (Compt. rend. hebdom. Soc. de Biol. 

1910. Juli) 

N. hat seine Versuche einer experimentellen Reproduktion der Lepra 
bei niederen Affen mit Bl. wieder aufgenommen und dabei, auf Grund der 
damals gewonnenen Erfahrungen nur mit jungen Lepromen gearbeitet und 
die virulenten Inokulationen wiederholt. Dieselben wurden an zwei chinesischen 
Tieren vorgenommen, bei einem in die Haut allein und in das Gesicht 
(1 Tropfen Emulsion jedesmal), beim anderen ebenso und außerdem in die 
Bauchhöhle (!/,—2 cem) Nach einer Inkubationszeit von 31—53 Tagen 
fanden sich an den Inokulationsstellen den menschlichen Lepromen ähnliche 
Veränderungen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte auf den Schnitten 
Leprabazillen in großer Zahl, intra- oder extrazellulär, und große Makrophagen 
analog den Leprazellen beim Menschen mit Bazillen in Paketform, 20, 30 und 
mehr pro Zelle; die Leprabazillen hatten alle Merkmale der lebenden, jungen, 
mitten in der Vermehrung stehenden Mikroben.  - H. Netter-Pforzheim. 


Gonorrhoe. 


38) Sieri antigonococcici, loro azione curativa e fenomeni anafllattici, 
per’ Ciufto. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fase. 6.) 
Verf. führt seine Untersuchungen mit dem zeitgemäßen Satz ein, daß 

der Eintritt von Antigonokokkenserum in die Therapie nicht jenen Enthusiasmus 

hervorgerufen habe, den man klüglich neueren Heilmitteln gegenüber immer 
vermeiden solle. Vier Seren wurden verwandt, ein Berner Ziegenserum, das 

Wellcomesche Pferdeserum, das Parke-Davissche Serum und ein Mailänder 

Maultierserum. Die lokale Behandlung der Gonorrhoe mit Berner und Mai- 

länder Serum hatte keinen oder wenig Erfolg, ebensowenig die subkutane 

Einverleibung der Seren bei Urethritis. Dagegen wirkten Antigonorrhoica 

(Protargol) nach vorhergehender Serumanwendung besonders gut. Einen guten 

Einfluß batten die Seren schon nach 1—2 Einspritzungen auf die Schmerzen 
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und den Rückgang der Symptome bei Epididymitis, ebenso bei Cowperitis, 
periurethralen Abszessen, sowie bei Gelenkrheumatismus. Einmal trat aller- 
dings bei unzweckmäßigem Verhalten des Pat. ein Rezidiv der Epididymitis 
trotz der Einspritzungen ein. Auch wurde der gesunde Hoden einmal trotz 
schon begonnener Injektionen befallen. Das Serum von Parke-Davis besitzt 
gute Wirkung und große Toxizität, umgekehrt ist das von Wellcome in 
Wirkung und Nebenwirkung am schwächsten, während das Berner und Mai- 
länder Serum in beiden Beziehungen die Mitte halten. Eine bestimmte Er- 
klärung für die Wirkung der Seren will Verf. nicht abgeben. Dreyer-Köln. 
39) The gonorrhoeal vaccine treatment and the antigonococcic serum 

treatment in reference to gonorrhoa and its complications, but with 

particular reference to joint involvements, by Louis E. Schmidt. 

(Therapeut. Gazette. 1910. September.) 

Mit Serum sowie mit Vakzine wurden gute Erfolge erzielt in den ver- 
schiedenartigsten Fällen. Das Antigonokokkenserum erschien am wirksamsten 
bei akuten, subakuten, gonorrhoisch toxämischen Affektionen wie gonorrhoischer 
Rheumatismus, weniger bei chronischen und verschleppten Erkrankungen. 
Die Vakzinemethode bewährte sich besonders bei gonorrhoischer Arthritis, 
wo metastatische Erscheinungen und wahrscheinlich Gonokokkämie vorlag, 
am sichtbarsten bei akuten Anfällen. Doch übte sie auch in subakuten und 
chronischen Fällen guten Einfluß. J. 
40) Gonorrhoeal keratosis corns of the foot and hands, by A. W. Williams. 

(Brighton and Sussex medico-chirurg. soc. The Lancet. 1910. Dezember) 

Verf. sah bei einem Kranken, der an gonorrhoischer Arthritis lit, 
eigentümliche Wucherungen der Hornschicht auftreten, und zwar in zwei ver- 
schiedenen Formen, einmal als diffuse Verdickung der Hornschicht und sodann 
als verhornte Kegel oder Kuppen (domes) meist an den Händen und Füßen, 
aber auch an anderen Körperstellen. Unter manchen dieser Wucherungen 
fand sich eine grauliche, kittähnliche Substanz, aus der sich aber keine 
Gonokokkenkulturen gewinnen ließen. Die erwähnten, im Verlauf einer 
Gonokokkenseptikämie (Arthritis oder Tendo-Vaginitis) auftretenden Wucherungen 
sind zwar recht selten, werden aber, namentlich von nichtenglischen Dermato- 
logen, die sich meist auch mit der Behandlung der Gonorrhoe befassen, wieder- 
holt erwähnt. Solger- Neisse. 
41) Behandlung der Vulvovaginitis bei Kindern mit Gonokokkenvakzine, 

von H. Boas und O. Wulff. (Hospitalstidende. 1910. Nr. 27.) 

Zwei ausschließlich damit behandelte Fälle. zeigten nicht die geringste 
Besserung. Sieben, lokal und mit Vakzine behandelte Fälle, hatten einen 
protrahierteren Verlauf als siebzehn, in gleicher Weise lokal, aber ohne Vakzine 
behandelte. Der vor der Vakzinebehandlung unternormale opsonische Index 
stieg unter dieser Therapie. H. Netter-Pforzheim. 


Syphilis. 
42) Réactions hömatiques au cours de la cure par l’arsönobenzol, par 
J.-A. Sicard et M. Bloch. (Compt. rend. h. sé. Soc. Biol. LXIX. S.625 u.626.) 
Die Verff. fanden nach intravenöser oder intramuskulärer Injektion von 
Arsenobenzol meist eine ausgesprochene Vermehrung der roten Blutkörperchen 
(z. B. bei 3800000 3 Tage nach der Injektion 5280000), während dagegen 
eine Reaktion auf die Leukozyten ganz ausblieb. Die Vermehrung der weißen 
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Blutkörperchen ist, wenn sie überhaupt eintritt, eine ganz minimale und 
betrifft auch dann nur die mononukleären Formen. Die Zählungen wurden 
absichtlich erst einige Tage nach der Einspritzung vorgenommen, um die 
durch das Medikament etwa hervorgerufenen vasomotorischen Störungen erst 
abklingen zu lassen. Jedenfalls dient die durch die Verff. festgestellte Tat- 
sache den ähnlich lautenden Angaben von Widal und Merklen über die 
Wirkung des kakodylsauren Natron als gute Stütze und macht zugleich die 
Hebung des Allgemeinbefindens nach derartigen Arsenkuren verständlicher. 
Solger-Neiße. 
43) Erfahrungen über die Behandlung der Syphilis mit Arsenobenzol, von 

Ehrmann. (Wiener klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 3.) 

Verf. hat im ganzen sehr günstige Erfolge zu verzeichnen. In 3 Fällen 
von Präventivinjektion, 4—5 Wochen nach der Infektion, sind noch 4 Monate 
später keine Allgemeinerscheinungen aufgetreten, und die Wassermannsche 
Reaktion blieb negativ. In anderen Fällen dieser Art war das Exanthem in 
der Proruptionszeit nicht erschienen, die nachkommenden Syphilide hatten 
dann aber sofort den Charakter der regionär gruppierten Spätsyphilide. Mithin 
hatte das Mittel den Organismus dem Virus gegenüber in erheblicher Weise 
umgestimmt. Besonders günstig waren die Erfolge bei den Syphiliden Tuber- 
kulöser. Bei einem Fall, der 4 Monate nach der Injektion von Schwerhörig- 
keit, Kopfschmerz und Schwindel befallen wurde, fand sich eine große gangrä- 
nöse Höhle an der Injektionsstelle, nach deren Ausdrücken Kopfschmerz und 
Schwindel sofort nachließen. Als diese Partie exstirpiert wurde, besserte sich 
auch die Schwerhörigkeit sofort auffallend, nach einer Schmierkur ist dann 
das Gehör fast wieder normal geworden. Verf. schließt daraus, daß im gangrä- 
nösen Gewebe eine Umsetzung des im übrigen nicht toxischen Mittels statt- 
gefunden hatte. Amende- Bamberg. 
44) Zur Neurotropie und Depotwirkung des Salvarsans, von K. Heuser. 

(Med. Klinik. 1911. Nr. 15.) 

Die Kasuistik der Nervenrezidive im Frühstadium der RBues nach Sal- 
varsangebrauch wird um drei Fälle bereichert, die für die neurotrope Wirkung 
des Mittels sprechen. Nach intramuskulären Injektionen war noch °/, Jahr 
später As im Harn nachweisbar, nach intravenösen Injektionen noch 1—3 Monate. 

Biberstein- Gleiwitz. 
45) Injektion oder Infusion bei der intravenösen Salvarsanbehandlung? 

von Hans Assmy. (Med. Klinik. 1911. Nr. 15.) 

Für die Praxis empfiehlt es sich, bei der intravenösen Einverleibung des 
Salvarsans der Infusion als dem schonenderen und einfacheren Verfahren vor 
der Injektionsmethode den Vorzug zu geben. Biberstein-Gleiwitz. 


46) Über Nierenschädigungen durch Salvarsan, von R.Mohr. (Med. Klinik. 

1911. Nr. 16) >- 

Drei Fälle von Nierenschädigung nach Salvarsangebrauch veranlassen den 
Verf. zum Hinweis, daß besonders nach der intramuskulären Einverleibung 
noch längere Zeit hindurch der Urin kontrolliert werden muß, da es, wie die 
ersten beiden Fälle zeigen, noch nach längerer Latenz zur Nierenschädigung 
kommen kann. Biberstein-Gleiwitz. 
47) Über die Anwendung des Salvarsans bei zwei Fällen von Variola vera, 

von Lenzmann. (Med. Klinik. 1911. Nr. 18.) 

In zwei Fällen von Variola vera verabreichte Verf. im Eruptionsstadium 
während dreier aufeinanderfolgender Tage je 0,1g Salvarsan. Nach jeder 
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Injektion fiel nach vorherigem Anstieg die Temperatur. Beide Patienten sind 
komplikationslos genesen. Ein nachträglich ebenso behandelter dritter Fall 


heilte trotz der Schwere der Infektion ebenfalls komplikationslos. 
Biberstein- Gleiwitz. 


48) Welche Stellung gebührt dem Salvarsan in der Syphilistherapie? von 

Gustav Stümpke. (Med. Klinik. 1911. Nr. 17) 

Nach einer Besprechung der Einwirkung des Präparats auf die Symptome 
der Syphilis, der Applikation, der Nebenwirkungen, des Verhaltens der Wasser- 
mannschen Reaktion, der Wirkungsweise, der Kontraindikationen, empfiehlt 
Verf., die Behandlung der Lues mit einer intravenösen Injektion zu beginnen 
und nach 8 Tagen eine intramuskuläre folgen zu lassen. Für viele Fälle, 
besonders diejenigen, bei denen nach zweimaliger Applikation die Sterilisierung 
nicht gelang, empfiehlt sich die Kombination mit Quecksilber. Die Wasser- 
mannsche Reaktion ist wiederholt anzustellen. Besondere Indikationen für 
die Salvarsantherapie sind direkt bedrohliche Erscheinungen, Lues maligna, 
frische Säuglingslues und Hg-Festigkeit oder -Idiosynkrasie. Biberstein-Gleiwitz. 
49) Arseniknekrosen, von L. Geyer. (Deutsche med.Wochenschr. 1911. Nr. 14.) 

Fall von Iahgbestehender Nekrose nach subkutaner Salvarsaninjektion. 
| Schourp-Danzig. 
50) Eine neue Injektionsspritze für die intramuskuläre Salvarsanbehandlung, 
| von Arthur Heinrich und Abraham Tatarsky. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1911. Nr. 14.) 

Durch die neue Injektionsspritze machen die Verff. die Benutzung des 
Mörsers entbehrlich, da die Emulsion in dem Zylinder der Spritze selbst bereitet 
werden kann. Die Spritze wird von Georg Haertel, Breslau, Albrechtstr. 42, 
geliefert. Schourp-Danzig. 
51) Salvarsan bei Augenhintergrundleiden, von Marcel Falta. neuen 

med. Wochenschrift. 1911. Nr. 15.) 

Ist der Sehnerv erkrankt, so kann das Salvarsan nachteilig sein und ist 
nicht ee Bei syphilitischer Erkrankung der Hyaloidea, der Retina 
und Chorioidea ist die Quecksilberjodbehandlung vorzuziehen und das Salvarsan 
nur bei Erfolglosigkeit zu versuchen. Vor jeder Anwendung des Salvarsans ist 
eine exakte Augenuntersuchung erwünscht. Schourp-Danzig. 


52) Experimentelle Erfahrungen über die letale Dosis der sauren Lösung 

von Salvarsan, von Hering. (Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 15.) 

Die letale Dosis der sauren Lösung von Salvarsan bei intravenöser 
Injektion beträgt pro Kilogramm Kaninchen 0,004—0,005 g, pro Kilogramm 
Hund 0,01—0,02g. In Anbetracht der großen Giftigkeit der sauren Lösung 
ist vor ihrer intravenösen Anwendung beim Menschen entschieden zu warnen. 

Schourp-Danzig. 

53) Du traitement de la syphilis par la nouvelle préparation arsenicale 

Ehrlich-Hata (606), parZaroubine. (Annales de dermatologie.1910. Nr.12.) 

In der Einleitung bemerkt Verf., daß hier von Ehrlich ein neuer Weg 
in der Therapie der Lues eingeschlagen worden sei, der biologische, im Gegen- 
satz zu der bisherigen Empirie. Die Frage, ob „606“ ein Spezifikum gegen 
Lues sei, wird bejaht, die zweite Frage, ob es den bisher bekannten Mitteln 
überlegen sei, ebenfalls für gewisse Formen der Syphilis. Die Beantwortung 
der weiteren Frage der „Therapia sterilisans magna“ wird vorläufig offen 
gelassen. Es folgen dann die verschiedenen Unannehmlichkeiten des Mittels, 
seiner Zubereitung (damals nur subkutan und intramuskulär angewendet), Zum 


— 283 — 


Schlusse wird hervorgehoben, daß Ehrlich jedenfalls auf dem rechten Wege 
sei, wenn auch 606 noch nicht alle Erwartungen erfülle.. Raff- Augsburg. 
54) Über Erkrankungen des Acusticus bei erworbener Lues, von Otto 

Mayer. . (Wiener klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 11) - 

Schon 1896 veröffentlichte Habermann 66 Fälle luetischer E 
des N. acusticus; darunter war die Ohraffektion in 34 Fällen schon im sekun- 
dären Stadium beobachtet worden. Seitdem konnte Verf. aus der Grazer 
Klinik weitere 65 Fälle des Sekundärstadiums zusammenstellen, darunter war 
die Ohrerkrankung 6 mal 3—6 Wochen nach dem Primäraffekt aufgetreten, 
7mal nach 6—10 Wochen, 8 mal nach 10—16 Wochen. Dadurch dürfte das 
relativ gar nicht so seltene Auftreten der Acusticusaffektion in der frühen 
Sekundärperiode einwandfrei festgestellt und der unmittelbare Zusammenhang 
der von Finger mitgeteilten Ohrstörungen mit der vorausgegangenen Salvarsan- 
applikation fraglich geworden sein. Auffallend ist jedoch, daß sich unter den 
65 Fällen des Verf’s kein einziger findet, bei welchem eine isolierte Vestibular- 
erkrankung wahrgenommen worden wäre, während dies von Urbantschitsch 
in fünf mit Arsenobenzol behandelten Fällen konstatiert wurde. Verf. weist 
auch auf die von Seidler beobachtete isolierte Vestibularerkrankung nach 
Wurstvergiftung hin und auf die von Ehrlich durch Arsazetininjektion bei 
weißen Mäusen erzeugten Vestibularsymptome, und ist der Anschauung, daß 
die nach Salvarsanbehandlung beobachtete isolierte Vestibularaffektion wohl 
auf einer Giftwirkung des Präparates beruhen könnte. Amende-Bamberg. 
55) Über das Vorkommen von Erkrankungen des inneren Ohres in frühen 

Stadien der Syphilis. Ein Beitrag zur Frage der Salvarsanwirkung, 

von Hugo Frey. (Wiener klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 11.) 

Bei der Behandlung von Luetikern mit Salvarsan ist in der letzten Zeit 
häufig auf Störungen von Seiten des Nervus acusticus hingewiesen und für 
neurotrope Schädigung durch das Präparat erklärt worden. Verf. weist auf 
Grund von Literaturforschung nach, daß Acusticuserkrankungen im Verlaufe 
einer frischen Lues gar nicht so selten sind, daß sie aber häufig übersehen werden. 
Es.wird hierdurch die Annahme Ehrlichs, daß es sich in den fraglichen 
Fällen um luetische Neurorezidive und nicht um toxische Nebenwirkungen 
handele, gestützt. | C. Siebert-Charlottenburg. 
56) Über Beeinflussung der Chininfestigkeit durch Salvarsan bei Malaria, 

von Bilfinger. (Med. Klinik. 1911. Nr. 13.) 

Die mitgeteilte Krankengeschichte läßt erkennen, wie das Salvarsan die 
Chininfestigkeit der Parasiten aufhob und die letzteren von neuem für die 
chemische Einwirkung desChinins empfänglich gemacht hat. Biberstein-Gleiwitz. 
57) Bestimmung des Arsens im Harn nach Anwendung von Salvarsan, von 

Heiduschka und Bi&chy. (Apotheker-Zeitung. XXVI. 1911. H. 15.) 

Das Verfahren der Verff. gründet sich darauf, daß das Arsen, wie es nach 
‘Anwendung von Salvarsan im Harn vorkommt, aus diesem durch Aluminium- 
hydroxyd ausfällbar ist, und zwar bei 2—3maliger Ausführung der Fällung 
in quantitativer Weise. Da sich aus diesen Aluminiumhydroxydniederschlägen 
das Arsen bei der Destillation mit konzentrierter Salzsäure und Ferrosulfat 
quantitativ in das Destillat übertreiben läßt, so ist ein einfacher Weg zur 
maßanalytischen Bestimmung gegeben. Die Ausführung geschieht in der Weise, 
daß die Gesamtmenge des zu untersuchenden Harns mit einer 12°/ igen 
Aluminiumsulfatlösung (20 cem auf 500 cem Harn) versetzt und durch Zugabe 
von verdünntem Ammoniak Alumivuiumbydroxyd und mit ihm das Arsen nieder- 
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geschlagen wird. Man wiederholt die Fällung noch 1—2 mal (in den Fällen, 
wo sehr geringe Arsenmengen vorliegen, genügt 1mal), sammelt die Nieder- 
schläge auf einem Filter und gibt sie noch feucht in einen Rundkolben mit 
Ferrosulfat (5 g) und 36°/ iger Salzsäure (50 ccm) zusammen. Durch Ab- 
destillation von ®/, des Volumens der in dem Kolben enthaltenen Mischung 
kann man alles Arsentrichlorid in einen vorgelegten Erlenmeyer-Kolben treiben, 
in welchem das Destillat über einer etwa 20°/ igen Kalilauge aufgefangen 
wird. Die in der Vorlage enthaltene Flüssigkeit wird neutralisiert, 2 g reines 
Natriumbikarbonat, 1g Jodkalium und 20 cem Stärkelösung zugesetzt und 
das Ganze auf 150 ccm aufgefüllt. Nach Zugabe einer bestimmten, über- 
schüssigen !/,,, Natrium-Jodlösung zu dieser Flüssigkeit wird der Jodüberschuß 
in der üblichen Weise mit Thiosulfatlösung zurücktitriert. Die von den Verf. 
angeführten Belegbeispiele, die an Harnen ausgeführt wurden, zu denen be- 
stimmte Mengen wäßriger Salvarsanlösungen zugesetzt worden waren, zeigen 
eine gute Übereinstimmung mit den von der Theorie verlangten Zahlen. Die 
Genauigkeit der Methode wird nicht beeinflußt durch andere mit dem Aluminium- 
hydroxyd aus dem Harn ausfallende Stoffe (z. B. Phosphate), wie besondere Ver- 
suche ergaben. Die Verff. haben schließlich nach ihrer Methode die Arsen- 
mengen in Harnen von mit Salvarsan behandelten Personen bestimmt. Die 
auf eine Tagesmenge Harn bezogenen Zahlen schwanken zwischen 1,7 und 
3,3 mg. (Bei Annahme eines mittleren Wertes von 2,5 mg und unter der 
Voraussetzung einer Salvarsaninjektion von 0,6g [entsprechend 0,204 g Arsen] 
wäre also die durch den Harn aus dem Organismus pro die wiederum et 
fernte Arsenmenge nur 1°/, der ursprünglich zugeführten. Ref.) 
| Ludwig Kaufmann- Berlin. 

58) Zur Kenntnis von späten sekundären Reaktionen bei Syphilis, von 

H. J. Schlasberg. (Dermatolog. Zeitschrift. 1911. Februar.) 

Fall, wo ein Syphilitiker 10 Jahre nach Beginn der Krankheit ein deut- 
liches infektiöses, sekundäres Rezidiv erhalten hat. Immerwahr-Berlin. 


Ill. Bibliographie, 

L. Spiegel, Einführung in die Pharmakologie. (München, Rein- 
hardt, 1911) — Bei der großen Bedeutung, welche die Chemotherapie 
schon heute für unser Fach besitzt und in der Zukunft gewiß noch mehr 
haben wird, möchten wir das vorliegende Buch, zumal bei dem außerordent- 
lich billigen Preise von 2,50 Mk., auf das wärmste empfehlen. Es gibt eine 
ausgezeichnete Übersicht unseres Wissens auf einem Gebiete, welches für den 
Mediziner von immer größerer Bedeutung wird. Ganz besonders sei auf die 
Kapitel über Organtherapie und Serumtherapie hingewiesen. | J. 

S. Baumgarten, Die durch Gonokokken verursachten Krank- 
heiten des Mannes, ihre medikamentöse und chirurgische Behand- 
lung. (Wien, Hölder, 1910. 384 S. 4,40 Mk.) — Die Darstellung bewegt 
sich in knapper Form und verfolgt rein praktische Ziele, wodurch nicht nur 
dem Spezialisten, sondern auch dem praktischen Arzte gedient ist. Überall 
zeigt sich die große Erfahrung des Verf.s, welcher alles Wissenswerte bis auf 
die Neuzeit in übersichtlicher Darstellung verwertet. J. 

Felix Pinkus, Haut- und Geschlechtskrankheiten. (Leipzig, 
Klinkhardt, 1910. 272 S. 68 Abbildgn. 7 Mk.) — Unter den von Bocken- 
heimer herausgegebenen Leitfäden der praktischen Medizin, welche den sugen- 
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blicklichen Stand unserer Wissenschaft an den Berliner Kliniken und Instituten 
repräsentieren sollen, hat gewiß das vorliegende Lehrbuch die vollste Beach- 
tung zu beanspruchen. Diese Leitfäden sollen nicht dazu dienen, ein umfang- 
reiches Lehrbuch zu ersetzen, sondern sie sollen zur zweckmäßigen Einführung 
in größere Werke anregen und ihr Studium erleichtern. In diesem Sinne 
hat es Verf. glänzend verstanden, die Therapie auf dem Boden einer exakten 
Diagnose aufzubauen und eine Anleitung zu geben, wie die Histogenese der 
Hautveränderungen von der Haut abzulesen sei. Zur erfolgreichen Behandlung 
ist aber die genaueste Kenntnis der Medikamente notwendig, und auch nach 
dieser Richtung finden sich vorzügliche Anweisungen. Besonders wertvoll ist 
noch ein Nachtrag, in welchem Verf. die von Ehrlich inaugurierte neue 
Arsentherapie der Syphilis in ihren Grundzügen bespricht. J. 


IV. Therapeutische Notizen. 
Dermatitis nach Röntgen-Bestrahlung: 


Rez. Gelatinae 25,0 

1) Aq. font. 100,0 
Zinci oxydati 

Glycerini ana 10,0 

(Barjon und Nogier.) 


Ekzema squamosum faciei: 


Rez. Ungt. sulfur. Wilkins. 1,0 
Ol. jecor. asell. 2,0 
2) Zinci oxyd. 
Amyl. trit. ana 5,0 
Vaselin. q. s. u. f. pasta. 
(W. Pick, Wiener med. Wochenschrift. 1909. Nr. 39.) 


Tumenol: 
Rez. Tumenolammon, 10,0 
- 3) Aether sulf. 
Spirit. 
Aq. dest. s. Glycerinii ana ad 100,0 





V. Vereinsberichte. 
Berliner Dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung am 14. März 1911. 


Lesser teilt mit, daß in einer Gemeindeschule neuerdings mehrere 
Fälle einer Haarkrankheit beobachtet sind, nach Untersuchungen in der Kgl. 
Klinik sind dieselben jedoch nicht infektiös. Auf diesbezügliche Anregung des 
Magistrats wird beschlossen, die Mitglieder der Gesellschaft, die Inhaber einer 
Poliklinik sind, anzufragen, ob sie die Gemeindeschüler unentgeltlich behandeln 
wollen. — Baum fragt an, ob neuerdings Fälle von Trichophytia violacea 
beobachtet sind; Lesser hat einen aus Ungarn stammenden Fall gesehen. 

Rosenthal demonstriert eine 20jähr. Patientin mit Striae im Gesicht, 
besonders an der Stirn, an den Mundwinkeln, dem Nacken, die zum Teil 
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prominieren und keloidartigen Charakter haben, sie bestehen‘ seit der Geburt; 
anamnestisch ist nichts von Lues nachzuweisen, Wassermann negativ, leichter 
Basedow, eine Septumperforation ist jedenfalls auf eine Nasenoperation zurück zu- 
führen; es dürfte sich um einen nicht spezifischen intrauterinen Prozeß ge- 
handelt haben. 

In der Diskussion spricht sich Blaschko für hereditäre Lues aus. 
| Tomasezewski zeigt ein Kaninchen, das am 24. Oktober 1910 an beiden 
Skrotalhälften mit Luesvirus geimpft wurde; 16 Tage später traten an der 
Impfstelle harte Infiltrate auf, dann schwollen die Inguinaldrüsen an; sämt- 
liche Erscheinungen bildeten sich jedoch zurück, bis Anfang März sich in 
der Nähe der Impfstelle ein spirochätenhaltiger Knoten und parenchymatöse 
. Keratitis ausbildeten; es handelt sich zweifellos um Generalisation der Lues, 
die in vielen Fällen beim Kaninchen zu erzielen ist, wenn sie sich auch nicht 
immer kinisch erkennbar macht. 

Heller spricht über Leukoplakia praeputii: Die Leukoplakie beruht 
auf Irritation und individueller Disposition; in der Harnröhre wird sie sehr 
selten beobachtet, häufiger an den äußeren weiblichen Genitalien, oft zusammen 
mit Kraurosis; selten auch findet sie sich am Uterus und Zervix; eine Patientin, 
bei der die Affektion am äußeren Muttermund sitzt, wird demonstriert. Am 
Praeputium penis wird das Leiden öfter gefunden, Mohacs hat 26 Fälle 
zusammengestellt; es tritt mit und ohne Schrumpfung des Gewebes auf. Histo- 
logisch handelt es sich, wie die am Projektionsapparat demonstrierten mikro- 
skopischen Bilder zeigen, im wesentlichen um subpapilläre und perivaskuläre 
Infiltrate, starke Füllung und Erweiterung der Gefäße, Akanthose und Hyper- 
keratose, besonders um starke Verlängerung der Retezapfen. 

Pinkus zeigt I. die Photographie eines Hymen imperforatum bei einer 
seit 3 Monaten ihrem Gewerbe nachgehenden Prostituierten und spricht II. über 
syphilitische Frühreaktion nach Salvarsaninfusion. Die üblichen Erschei- 
nungen nach der Salvarsaninfusion sind bekanntlich Schüttelfrost, Temperatur- 
anstieg nach etwa 1°/, Stunden, Abgeschlagenheit; am anderen Morgen sind 
gewöhnlich alle Symptome abgelaufen; je älter die Krankheit, desto geringer 
die Reaktion; auch das Alter des Präparats scheint von EinfluB zu sein. 
Besonders auffallend ist die Reaktion am Exanthem, die am nächsten Tage 
meist auftritt, manchmal erscheint sie schon nach einigen Stunden ’und ver- 
schwindet sehr schnell; nach Ansicht des Vortr. handelt es sich hier wohl 
um anaphylaktische Vorgänge. 

In der Diskussion demonstriert Rosenthal einen kleinen Tumor, der ein 
Salvarsandepot darstellt und aus einer nekrotischen Stelle infolge einer In- 
jektion in die Rückenhaut stammt. - Paul Cohn-Berlin. 





VI. Vermischtes. 


Der VII. Internationale Dermatologenkongreß in Rom ist mit Rück- 
sicht auf andere in der zweiten Hälfte des Monats September dort stattfindende 
Kongresse vom 25.—29. auf die Woche vom 18.—23. September verlegt 
worden. Für die vom Organisationskomitee aufgestellten Themata sind folgende 
Referenten ernannt worden: 1. Welchen Einfluß haben die neuen ätiologischen 
und experimentellen Untersuchungen auf die Richtung der Syphilisbehandlung 
und auf die Möglichkeit der Immunisierung und einer radikalen oder abortiven 
Behandlung der Infektion ausgeübt? Referent: Neisser. Korreferenten: 
Ehrlich, Finger, Hallopeau, Milian, Truffi. 2. Resultate der physi- 
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kalischen Therapie der Hautkrankheiten. Referent: Pellizzari. Korreferenten: 
Schiff, Wickham, Malcolm Morris, Breda, Rosenthal, Holländer, 
Forchhammer, Pini. 3. Blastomykose, Sporotrichose und . Beziehungen zu 
analogen Prozessen. Referenten: de Beurmann und Gougerot. Korreferenten: 
Ravogli, Buschke, Gilchrist, Splendore, Vignolo Lutati, Pasini. J. 

Das Russische Journal f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, 1910, Heft 6 
bis 9 enthält folgende Arbeiten: 1) Bogolepow: Ein Fall von benignem 
Sarcoid Boeck. Dasselbe bestand aus Knötchen, die kreisförmig angeordnet 
und nur auf dem Dorsum der Hände und Finger lokalisiert waren. Die 
Kreise hatten ein eingesunkenes Zentrum und zeigten Neigung, sich in der 
Peripherie zu vergrößern. Arsen hatte einen heilenden Einfluß auf das Exan- 
them. Im Infiltrat des Stratum reticulare wurden außer epitheloiden, Spindel- 
und Rundzellen auch Riesenzellen nachgewiesen. Verf. hält seinen Fall für 
ein typisches benignes Miliarlupoid Boeck und findet, daß der Name benignes 
Sarkoid weder histologisch noch ätiologisch begründet werden kann. — 
2) Grintschar: Über den Einfluß des Kohlensäureschnees auf verschiedene 
Hautkrankheiten. In der Klinik Pospelows wurden 14 Fälle von Lupus 
erythematodes, 4 Kranke mit Epitheliom und je ein Kranker mit Lupus vul- 
garis, Naevus pigmentosus und Verrucae planae mit gutem Erfolg behandelt. 
— 3) Kudisch: Zur Kasuistik der im Frühstadium der Lues auftretenden 
zerebrospinalen Affektionen. Heftige zerebrale Erscheinungen mit leichter 
Somnolenz, ungleichen Pupillen und Cephalalgie bestanden bei einem Kranken 
im Frühstadium der Lues. Die Erscheinungen waren so heftig, daß sie an 
ein Neoplasma cerebri erinnerten, es bestand aber wohl nur eine Hyperämie 
des Cerebrum und seiner Meningen infolge von Lues. Der Kranke wurde 
geheilt. — 4) Manassein: Kann man stillenden Frauen KJ verordnen? 
Verf. weist. die Behauptung Grünfelds, daß stillenden Frauen kein KJ ge- 
geben werden kann, weil die Jodpräparate die Milchmenge vermehren, also 
die Milch verdünnen und verschlechtern, als unbegründet zurüek. — 5) Mes- 
tscherski: Multiple gonorrhoische Ulzera bei einem Manne. Es fanden 
sich bei einem Manne gonorrhoische Lymphangitis des Dorsum penis, eine 
gonorrhoische Adenitis und Periadenitis und eine ganze Menge gonorrhoischer 
Ulzera des Skrotum. Im Sekret konnten neben Gonokokken auch Staphylo- 
kokken nachgewiesen werden, was auf eine Mischinfektion mit Einwanderung 
von Gonokokken in das Lymphsystem der Genitalien hindeutet. — 6. Pros- 
kurjackow: Ein Fall von Exanthema vegetans ex usu Bromi. Bei einer 
Kranken mit Hystero-Epilepsie entwickelte sich nach Bromgebrauch ein poly- 
. morphes Exanthem der Unterschenkel, das nach Sistieren der Bromeinnahme 
verschwand. Das Exanthem bestand aus blauroten weichen Knoten, teils mit 
einer sezernierenden Delle im Zentrum, teils aus Vesikeln und Pusteln. An 
einigen Stellen waren die Knoten zu Plaques vereinigt. — 7) Tschumakow: 
Sozojodolnatrium crystalisatum hält Verf. für spezifisch gegen Ulcus molle. 
— 8) Staschinski: Ein mit Bismuthvaselin geheilter Fall von Vulvovaginitis 
eines jährigen Mädchens. Heilung durch kombinierte Einspritzungen von 
Bismuthvaselin und 1°/ ,igem Protargol. — 9) Bremener: Ein Fall von 
Pemphigus vulgaris (Streptococcus) benignus. Ein 11jähriges Mädchen er- 
krankte trotz Einspritzung von antiskarlatinösem Serum und Vakzine doch 
an Scharlach. Fast zwei Drittel der Körperoberfläche war mit Blasen und 
exkorlierten, nässenden Plaques besäet. Die Blasen waren von keinem ent- 
zündlichen Hof umgeben. Unter indifferenter Salbenbehandlung heilte die 
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Affektion aus. — 10) Boikow: Ein Fall von Lues der Gelenke und des 
Skeletts, der mit Hilfe von Röntgenstrahlen diagnostiziert wurde. Bei einem 
Kranken mit hereditärer Lues waren alle Gelenke und das ganze Skelett 
affiziert. Das Leiden wurde lange Zeit für Arthritis deformans gehalten und 
dem Verf. gelang es mit Hilfe der Röntgenstrahlen die eigentliche Krankheit 
zu bestimmen. — 11) Kudisch: Zwei Fälle von Xeroderma pigmentosum 
bei zwei Schwestern, einem 10jährigen und einem 11jährigen Mädchen, deren 
Eltern blutverwandt waren. Beim älteren Kinde zeigte schon die Haut die 
typischen Veränderungen dieser mit einer Senilitas praecox zu vergleichenden 
Krankheit bis auf Kankroide. Beim kleineren Kinde befand sich die Krank- 
heit noch im Anfangsstadium. — 12) Schiperskaja: Ein Fall von Lymph- 
angioma cutis circumscriptum der großen Labien bei einer jungen Frau, bei 
welcher in einem vereiterten Lymphdrüsenpaket Tuberkelbazillen gefunden 
wurden und histologisch eine geschwulstartiige Lymphektasie vorgefunden wurde. 
— 13) Selenew: Über die Luesbehandlung mit Ehrlichs 606. 18 Kranke 
in den verschiedensten Stadien der Krankheit wurden mit 606 behandelt. 
Von den verschiedenen Methoden erscheint empfehlenswert die Methode nach 
Wechselmann und die nach Kromayer. Die letzte Methode modifiziert 
Verf. in der Weise, daß er das Präparat in einem Mörser, der sich über 
einer Spiritusflamme befindet, langsam mit erwärmtem Paraffinum liquidum 
verreibt und dann in warmem Zustande in die Nates einspritzt. Unter den 
Fällen des Verf.’s waren auch Versager; eine Myelitis luetica wurde über- 
haupt nicht beeinflußt. Die Wassermannsche Reaktion erfahre durch die 

Behandlung keine Veränderung.. Eine sterilisatio magna ist nicht zu erreichen. 

— 14) Selenew: Zur Biologie meiner Infusorie und deren Anwesenheit im 

Prostatasekret. Bei drei Kranken mit chronischer Gonorrhoe und Prostatitis 
wurde eine parasitierende Infusorie nachgewiesen, die er früher in luetischen 
Geschwüren gefunden hatte. Da Verf. diese Infusorie nur bei Gonorrhoikern 
finden konnte, die den Verdacht erweckten, daß sie auch krank an Lues sind, 
so ist das Verhältnis des Parasiten zur Lues noch unerklärt. — 15) Gasum- 
. janz: Zur Kasuistik der Lepra tuberosa. Von 3 Fällen von Lepra tuberosa 
war einer früher an Lues erkrankt, und bei diesem hatte auch JK und Ungt. 
hydr. praecep.-alb. einen wohltätigen Einfluß auf viele Geschwüre und Knoten. 
— 16) Filatow: Über Gummata der Übergangsfalte der Conjunotiva. Beim 
Ulcus besteht gewöhnlich Schwellung der Lymphdrüsen vor dem Ohre und 
der betreffenden Halsseite, während sie beim Gumma gewöhnlich fehlen. — 
17) Tschernogubow: Zur Kasuistik der Luestherapie mit 606. 15 Kranke 
wurden mit Arsenobenzol, darunter 3 Fälle von Lues maligna, mit bestem 
Erfolg behandelt. Die Technik .der Einspritzung war früher nach Wechsel- 
mann, nur wenige nach Alt, und zuletzt wendet Verf. die Blaschkosche 
Anwendungsweise an, die er etwas modifiziert hat. Sack-Minsk. 


VII. Personalien. 
Lustgarten starb in New York. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Dr. Max Joseru in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilungen. 


[Aus der Kgl. dermatologischen Universitätsklinik in Breslau.] 
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Neisser.) 


1. Beitrag zur Kasuistik und Histologie der Mycosis fungoides. 


Von Dr. Max Leibkind, 
ehem. Assistenzarzt der Klinik, 
jetzt in Dresden. 


Seitdem Bazin im Jahre 1876 dem Symptomenkomplex der Mycosis 
fungoides, die schon 1833 von Alibert als einheitliches Krankheitsbild 
beschrieben worden war, eine streng umschriebene Definition gegeben hatte, 
und im Jahre 1885 Vidal und Brocq von der Bazinschen klassischen 
Form der Mycosis fungoides einen besonderen Typus d’emblee ab- 
gesondert. hatten, beschäftigten sich bis in die neueste Zeit hinein eine 
Unzahl von Arbeiten mit der Symptomatologie und pathologischen Ana- 
tomie derselben. Und doch ist das Beobachtungsgebiet sowohl nach der 
Richtung der Kasuistik, als auch der Histologie nicht erschöpft. Das 
wird die Publikation eines Falles, den wir an unserer Klinik zu beob- 
achten Gelegenheit hatten, gerechtfertigt erscheinen lassen. 


Der 31jährige Patient H., der als Kind Lungenentzündung gehabt, im 
Jahre 1888 einen Oberschenkelbruch erlitten hatte, sonst aber stets gesund 
gewesen war, wurde am 8./XI. 1909 in die Klinik aufgenommen. Das Leiden, 
das ihn zum Eintritt in die Klinik führte, trat Mitte September 1909 
ganz plötzlich in bester Gesundheit auf. Patient bemerkte auf der linken 
Bauchseite einen hühnereigroßen Knoten, der die Farbe der normalen Haut 
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gehabt haben soll, und einige kleinere auf dem Rücken. 14 Tage später 
begann ein heftiges Jucken auf beiden Fußknöcheln, das so lästig wurde, daß 
Patient die Haut wiederholt blutig zerkratzte. Weitere 14 Tage später kam 
unter Fortbestand des Juckens ein fleckiger Ausschlag an den Beinen heraus 
und nach abermals 14 Tagen trat ganz plötzlich („wie wenn Masern heraus- 
gekommen wären“) an Armen und Beinen, auf Brust und Rücken eine Eruption 
dicht gestellter Knoten auf, die hellrot waren und insbesondere auf Brust 
und Rücken zu großen Herden konfluiert waren, während auf behaartem Kopf 
und im Gesicht die Knoten isoliert standen. Der Juckreiz soll fürchterlich 
gewesen sein, 

Unter ärztlicher Behandlung mit Arsen gingen die Erscheinungen sowohl, 
als auch der Juckreiz zurück, so daß das Bild, das der Kranke bei der Auf- 
nahme bot, hinsichtlich der Ausdehnung der Erscheinungen nur einen Teil 
des ursprünglichen ausmachte. Patient hatte seit Beginn des Leidens 10 kg 
abgenommen, dabei hatte der Appetit nie versagt. 

Status: Über mittelgroßer, leidlich genährter Mann mit mäßig entwickeltem 
Fettpolster. Gesichtsfarbe und sichtbare Schleimhäute blaß. Die Haut des 
ganzen Körpers ist von einem allenthalben rotbraunen, stellenweise etwas 
hellerem Ausschlag dicht übersät. Ohne besondere Lokalisation sind Brust, 
Bauch, Rücken, Schultern besonders stark befallen uud daselbst zum Teil in 
größeren Flächen zusammengeflossen, so daß namentlich auf dem Rücken nur 
ganz geringe Inseln normaler Haut verblieben sind. Daneben sieht man isoliert 
stehende Eruptionen auf Stirn, Kinn und behaartem Kopfe. Nicht befallen 
sind Handteller, Achselhöhlen und Genitalien. 

Der Ausschlag besteht aus zwei verschiedenen Typen. 

1. Aus isolierten, spärlichen, bis walnußgroßen, teils glatten, teils ge- 
lappten, auf der Unterlage verschieblichen, derben Knoten von meist hellroter 
Farbe. Sie sind auf Bauch, Rücken, Kopf lokalisiert. 

2. Aus sehr zahlreichen, teils isolierten etwa markstückgroßen, teils zu 
großen Plaques konfluierten, das Niveau der Haut wenig überragenden beet- 
artigen flachen Erhebungen. Je nach dem Alter sind sie bald rötlich, bald 
mehr braun und pigmentiert. Die Oberfläche ist entweder ganz glatt oder 
mit kleinen schmutzigen, fest haftenden Schüppchen bedeckt. Daneben finden 
sich sehr wenig infiltrierte, besonders an den Streckseiten der Extremitäten 
lokalisierte, unscharf begrenzte erythrodermieartige, leicht kleienförmig 
schuppende Herde. 

Außer diesen eben beschriebenen Typen sieht man auf dem behaarten 
Kopfe einige impetiginöse, wenig infiltrierte Stellen, ebensolche auch auf den 
Fußsohlen, auf den letzteren, sowie auf den Beugeseiten der Handgelenke 
einige wenige tumorartig sich erhebende, scharf umschriebene clavusähnlicha 
Hornbildungen, die auf der Haut sehr fest aufsitzen und in der Tiefe eine 
derbe Infiltration zeigen. Auf der linken Unterbauchseite, auf der Höhe eines 
Tumorenkomplexes eine kleine Ulzeration, eine solche auch unter dem rechten 
Skapularwinkel. Patient ist von einem lästigen Hautjucken geplagt, das ihn 
veranlaßt, während der Untersuchung auf dem Körper herum zu reiben. Der 
Appetit ist gut, Stuhlgang regelmäßig. 

Innerer Befund: Zervikal-, Axillar-, E E eben fühlbar, 
Femoraldrüsen deutlich vergrößert. Keine mediastinale Dämpfung. Milztumor, 
Große Leber, Lungen o. B. Mitralinsuffizienz des Herzens, Albuminurie mit 
spärlichen Zylindern. Schlaf infolge Juckreiz unruhig, Serodiagnose negativ. 

19* 


— 292 — 


Blut: 75°/, Hämoglobin, Leukozyten 8000, Erythrozyten 4000000, 8°% 
Eosinophilie, chronisch entzündliche Leukozytose. Patient wird zunächst ex- 
spektativ behandelt. 


Verlauf: 14./XI. Juckreiz läßt spontan nach. Gegen schlechten Schlaf 
wird Pantopon 0,01 g per injectionem gegeben. 

18./XI. Spontane Rückbildung der Tumoren und flachen Infiltrate ist 
bereits nachzuweisen, ebenso der erythrodermieartigen Erscheinungen. Gewicht 
hat seit Aufnahme um 2?/, kg abgenommen bei dauernd gutem Appetit. 
Ordo: Injektionen von Acid. arsenicosum, täglich 0,01 g. 

20./XI. Die braune Farbe der Eruptionen heller! An vielen erhabenen 
Knoten Rückgang der Infiltration. Auffallend ist eine gewisse Regellosigkeit 
im Rückgang der einzelnen Herde auf der Rückenhaut ausgesprochen. Albu- 
minurie nicht mehr nachzuweisen. Außer der Arsentherapie wird Tinct. 
strychni gegeben und mit Röntgen-Behandlung, eine Normaldosis für 
jede Sitzung, begonnen. 

23./XI. Juckreiz sehr viel geringer. Schlaf besser, Gewichtszunahme. 
Strychnin und Pantopon ausgesetzt. Außer Arsen 3 mal täglich Chinin 0,5 g. 

26./XI. Weiterer Rückgang der Erscheinungen. Auch die clavusähnlichen 
Gebilde auf Fußsohlen und Handgelenken gehen zurück. 

29./XI. Ödem der Ünterschenkel bei normaler Diurese. 

1./XII. 2kg Gewichtszunahme. Röntgen-Behandlung geht weiter. 

5./XIl. Auf dem krustös belegten Tumor auf dem Rücken oberfläch- 
liches Uleus. Die Involution der Tumoren und Infiltrate geht jetzt langsamer 
vonstatten. Die Farbe wird im ganzen heller. Juckreiz besteht nur noch an 
nicht geröntgten Körperstellen. 

9./XII. Clavusähnliche Tumoren sehr viel flacher. Die denselben auf- 
sitzenden Hornmassen lassen sich aber nicht abheben. 

18./XII. Patient wird auf eigenen Wunsch entlassen. Er war während 
seines Aufenthaltes in der Klinik mit je einer Normaldosis vollständig durch- 
röntgt worden und hat im ganzen 0,3g Acid. arsenicos erhalten. Er fühlt 
sich wohl, hat guten Schlaf und keinen Juckreiz mehr. Geringe Gewichts- 
abnahme. Die Affektion zeigt weitere Tendenz zur Rückbildung. Nur auf 
behaartem Kopfe, Nacken, Schläfen, Abdomen und hinteren Axillarfalten sieht 
man einige Tumoren bzw. Infiltrate, die keine Neigung zur Involution zu 
haben scheinen. Im übrigen sind sowohl die zirkumskripten Tumoren, als 
auch die diffusen Infiltrate viel flacher geworden. Die seit einiger Zeit schon 
gelbbraun gewordene Färbung ist noch heller geworden. Kratzeffekte sieht 
man nur noch spärlich. Dagegen haben sich die persistierenden Tumoren 
wenig geändert und sind noch frisch rot, von erythrodermieartigen Erschei- 
nungen sieht man überhaupt nichts mehr. Es wird dem Patienten weitere 
Arsenmedikation empfohlen. 


Am 1./III. 1910 kommt Patient wieder in die Klinik. Seit 
seiner Entlassung am 18./XII. 1909 hatte er sich nur wenige Tage wohl 
gefühlt. Es traten bald Schmerzen auf der linken Brustseite auf, die 
Haut wurde daselbst „feuerrot“, geschwollen und nässend. Auch auf den 
Fußsohlen und an den Beinen kamen nässende Ausschläge heraus, gleich- 
zeitig schwollen die Füße, so daß Patient das Bett hüten mußte. Ende 
Dezember 1909, also etwa 14 Tage nach der Entlassung, trat auf dem 
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linken Unterlid ein neuer Knoten auf, während die bei der Entlassung 
bestandenen Knoten sich bis Ende Januar 1910 zurückbildeten. Jucken 
bestand nicht. 


Status: Leidendes Aussehen bei geringer Gewichtsabnahme. Hyper- 
trophie des rechten Ventrikels, geringe chronische Leukozytose, Eosino- 
philie von 7,3°/, mit leukopenischen Gesamtzahlenwerten. Diffuse fleckige 
Pigmentierung der gesamten Haut mit Ausnahme des Gesichts. In der rechten 
vorderen Axillarfalte und um die linke Mamilla herum oberflächliche Ver- 
hornungen ohne nachweisbare Infiltration. Auf dem Rücken ist die Farbe 
hellrot, aber nicht entzündlicb. Die gesamte Hautdecke ist äußerst trocken 
(daneben erscheint das Gesicht von etwas fettigem Glanze), mit feinsten wie 
Mehlstaub aussehenden, ungemein fest haftenden Schüppchen bedeckt. Die 
Faltbarkeit der Haut ist nirgends herabgesetzt. Auf Stirn und behaartem 
Kopfe persistieren von dem ersten Aufenthalt in der Klinik her einzelne 
Tumoren. Ferner je einer an den hinteren Axillarfalten. Während letztere 
eine glatte Oberfläche haben, sind die auf dem Kopfe, die besonders -derbe 
Konsistenz haben, im Zentrum gedellt und mit einer fest haftenden grau- 
braunen Borke bedeckt. Auf dem linken unteren Augenlide der einzige neu 
entstandene isolierte Tumor, der sich nachweisen läßt. Auf der ödematösen, 
im ganzen schuppenden Haut beider Unterextremitäten sieht man stellenweise 
impetiginöse, pastulöse und ekzematöse Stellen. An den Oberschenkeln kleine 
herdförmige, mit Krusten belegte Eiterherde, deren Grund unbedeutend infiltriert 
ist. Die Fußsohlen tragen auf den Zehenballen ausgedehnte dicke Horn- 
schwarten, die fest auf der Unterlage haften. Ein bohnengroßer clavusähnlicher 
Tumor sitzt der Beugeseite des rechten Handgelenks auf. 

Therapie: Örtlich Salizylsäure — Rizinusbleivaseline. Wegen der Ödeme 
Bettruhe. Arseninjektionen 0,01g pro die. 

7.[III. Ödeme werden geringer. Beginn mit Röntgen-Behandlung. 

Bis zum 19./III. haben sich die Erscheinungen auf den Beinen deutlich 
zurückgebildet, stellenweise sind dabei auf derben Infiltraten sitzende Ulcera 
zum Vorschein gekommen. Geringer Rückgang der Tumoren. Auffallendes 
Schwitzen an Hohlhänden und Fußsohlen. Die elavusähnlichen Gebilde 
auf den Fußsohlen gehen deutlich zurück, während das Horngebilde auf rechtem 
Handgelenk immer noch persistiert. 

21./III. An Händen hat das Schwitzen aufgehört. 

25./IIL Auf der rechten Hohlhand wiederum profuser Schweißausbruch, 
an Fußsohlen dauert derselbe unverändert fort. 

29./III. Gewichtszunahme um 2kg seit Aufnahme. 

4./IV. Patient wird auf eigenen Wunsch wieder entlassen. 


Er bietet folgenden Befund: Das Schwitzen auf den Fußsohlen ließ 
auf Agarizin nach. Tumoren und Infiltrate am Körper, ebenso die ekzema- 
tösen impetiginösen und krustösen Affektionen sind vollständig geschwunden. 
Die Haut im allgemeinen normal faltbar, noch etwas blaßgelbbraun, 
immer noch absolut trocken, während das Gesicht eine normale Einfettung 
besitzt. Auf dem behaarten Kopfe und dem Gesicht sind die Tumoren 
etwas involviert. Dort, wo krustöse Auflagerungen waren, sind dieselben 
gelöst unter Hinterlassung einer leichten Vertiefung. Es macht aber den 
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Eindruck, als ob dieselben die Tendenz zum Persistieren hätten. All- 
gemeinbefinden gut, kein Juckreiz. Patient war wieder mit einer Normal- 
dosis durchröntgt worden. 

Diagnose: Die größeren Tumoren waren so genau dn bei gewöhn- 
lichen Mycosis fungoides- Fällen vorkommenden entsprechend, daß an der 
Diagnose Mycosis fungoides nicht zu zweifeln war, zumal kein Blutbefund 
vorlag, der auf irgendein anderes Krankheitsbild hinwies. Auffallend 
waren ja die multiplen, über die ganze Körperoberfläche verbreiteten 
flachen, fast an Urticariaquaddeln erinnernden Neubildungen, aber wir 
finden ja fast bei jedem Mycosis fungoides- Fall solche den Tumorbildungen 
vorausgehende Infiltratformen von ungemein wechselndem Aussehen: trockene, 
nässende „ekzematöse“, „impetiginöse“ usw. Erscheinungen, die auch in 
unserem Falle nicht ausblieben. 

Epikrise zur Kasuistik und zum Verlauf: Aus der Anamnese 
des durchaus glaubhafte Angaben machenden Patienten geht hervor, daß 
die Erkrankung ganz akut einsetzte mit dem Auftreten eines größeren 
Tumors auf dem Abdomen und einiger kleinerer auf dem Rücken. Die 
Tumoren waren in bester Gesundheit des Patienten aufgetreten und 
machten nicht die geringsten subjektiven Störungen. Erst nach einiger 
Zeit wurde er von heftigem Jucken befallen, das nach Verlauf weiterer 
14 Tage von einem fleckigen Ausschlag begleitet wurde. 

Wir sind also berechtigt, unseren Fall dem sogen. Typus d'emblée 
zuzurechnen. Im allgemeinen bleibt beim Typus d'emblée, darin stimmen 
die Meinungen der meisten Autoren überein, die Einheitlichkeit der 
Eruptionen gewahrt, insofern als die Tumoren bzw. Infiltrate auftreten 
und ablaufen oder exulzerieren, ohne daß daneben Erscheinungen anderer 
Art, die bei dem klassischen Typus prämykotisch auftreten, sichtbar 
werden. Aber schon Bazin berichtet, daß die Mycosis fungoides des Typus 
d'emblée gewöhnlich „auf ihre charakteristische Eigenart, die Entwicklung 
fungoider Geschwülste, reduziert ist, aber sehr häufig versäumten auch 
die akzessorischen Erscheinungen nicht zu fehlen, so daß man eine Art 
Inversion in der gewöhnlichen Folge der Phänomene konstatieren könne“. 
Demgegenüber betont Köbner, „daß gerade das nachträgliche Auf- 
treten von sonst prämykotischen Hautveränderungen charakteristisch und 
für die Zugehörigkeit der Geschwulstbildung zur Mycosis fungoides be- 
weisend ist“. 

Kommt somit unserem Falle nach dieser Richtung keine besonders 
Stellung zu, so bietet derselbe in mancher Hinsicht Abweichungen von 
der bisher bekannten Kasuistik. | 

Was zunächst die klinische Morphologie der Eruptionen an- 
langt, so habe ich bereits auf die neben den typischen Mycosistumoren 
bestehende, über den ganzen Körper disseminierte Eruption der ganz 
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flachen Infiltrate hingewiesen. Wir haben diese Form von Universal- 
eruption bisher nie gesehen, während wir an Erytheme, Ekzeme, Pso- 
riasis usw. erinnernde Formen teils als prämykotische, teils als die Tumoren 
begleitende Eruptionen oft gesehen haben. 

In einem Falle Schäffers aus unserer Klinik bestanden sehr zahl- 
reiche isolierte, zum Teil konfluierte, stark juckende Knötchen, die morpho- 
logisch dem Lichen ruber planus sehr ähnlich sahen, so daß die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose zunächst auf Lichen ruber annularis lautete, 
und erst später mit Rücksicht auf einige plateauartig infiltrierte Herde 
an ein prämykotisches Stadium gedacht wurde. 

In der Fülle aller dieser beobachteten Variationen muß es verwunder- 
lich erscheinen, daß nicht in einer einzigen der in der Literatur nieder- 
gelegten Beobachtungen clavusähnliche Eruptionen erwähnt wurden. 
Ob dieselben freilich der Spezies der fungoiden oder der nicht fungoiden 
Effloreszenzen zuzurechnen ist, das möchte ich zur Diskussion stellen. 
Die sehr fest auf der Unterlage haftenden, dicken Hornmassen befanden 
sich, wie ich noch einmal resümieren möchte, nicht nur an den Fußsohlen, 
sondern auch an den Beugeseiten des Handgelenks, haben also nichts mit 
Druckerscheinungen zu tun, ganz abgesehen davon, daß solche während 
eines längeren Krankenlagers sich entwickelt und ihre eminent große 
Ausdehnung genommen hatten, so daß als Befund der am 1./IIl. 1910 
erfolgten zweiten Aufnahme in der Klinik erhoben werden konnte, „daß 
beide Fußsohlen im ganzen Bereiche des Vorderfußes von solchen schwartigen 
Hornmassen bedeckt waren“. | 

Vielleicht steht im Zusammenhang mit diesen hyperkeratotischen 
Erscheinungen das plötzlich aufgetretene Schwitzen an Hand- 
tellern und Fußsohlen. An ersteren, wo keine klinisch nachweisbaren 
Veränderungen bestanden hatten, verschwand dasselbe sehr bald wieder, 
während an den Fußsohlen das Schwitzen, das im Anschluß an den Rück- 
gang der hornigen Erscheinungen auftrat, sehr lange persistierte und erst 
auf Agarizin verschwand. Ob der Erfolg des Agarizins ein dauernder 
war, muß dahingestellt bleiben, da Patient mit seiner Entlassung sich 
der Beobachtung entzog. Auf die Erklärung obigen Phänomens möchte 
ich bei der Besprechung der Histologie zu sprechen kommen. Der Schweiß: 
ausbruch war sehr profus und geschah durchaus spontan, ohne Rücksicht 
auf Ruhe oder Bewegung. An anderen Körperstellen, insbesonder ein 
Achselhöhlen und Gesicht, wurde derselbe nicht wahrgenommen. Auch 
zu diesem Phänomen konnte ich in der Literatur kein Analogon finden. 

Eine ganz eigene Stellung nimmt auch unser Fall hinsichtlich der 
Plötzlichkeit des Auftretens und des Ablaufs der Erscheinungen 
ein. Mitte September 1909 Beginn der Erkrankung, und bereits 4 Wochen 
später eine Überschüttung des ganzen Körpers mit Hauteruptionen. Und 
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selbst wenn man der Beurteilung des Falles nur den Aufnahmestatus vom 
8./XI. 1909 zugrunde legen will, also zu einer Zeit, wo die Affektion 
sich bereits in Involution befand, so resultiert immerhin ein Zeitraum von 
höchstens 8 Wochen, während welcher sich die Erscheinungen zu einem 
erstaunlichen Umfange herausgebildet hatten. 

Einen ähnlich rapiden Verlauf beschreibt Danlos. In seinem Falle 
begann die Erkrankung im April 1902 mit heftig juckendem Ekzem an den 
Händen, das in einigen Wochen heilte. Im Juni 1902 Auftreten einer Mutter- 
geschwulst, im August generalisierter Schub von scheibenförmigen Infiltrationen 
auf Rumpf und oberen Extremitäten. Das ist der einzige in der Literatur, 
der unserem Falle an die Seite zu stellen wäre. 


Was die Rapidität des Ablaufs der Erscheinungen betrifft, so wurde 
unser Patient allerdings mit Arsen und Röntgenstrahlen behandelt, aber 
wir konnten einen deutlichen Rückgang der Tumoren bzw. Infiltrate schon 
vorher ohne jegliche differente Behandlung wahrnehmen, so daß dem 
Einfluß unserer Therapie gegenüber ein gewisser Skeptizismus am Platze 
sein dürfte. Übrigens bedeutete dieser klinische Rückgang keine wirkliche 
Abheilung, wie die histologische Untersuchung ergab. 


Blutbefund: Die Blutuntersuchungen der bisherigen Beobachtungen 
bieten Resultate, aus denen man weder für Beginn noch Verlauf der 
Mycosis fungoides irgendwelche typischen Besonderheiten entnehmen kann. 
Zwischen leukopenischen Veränderungen des Blutbildes bis herab zu 6000 
und hochgradigen Vermehrungen des Leukozytengehaltes bis hinauf zu 
112000 sind alle Abstufungen von den einzelnen Beobachtern konstatiert 
worden. Auch das Verhältnis der polynukleären Leukozyten zu den 
mononukleären Zellen ist ein sehr verschiedenes. In den allermeisten 
Fällen bestand eine Lymphozytose des Blutes. Doch wurde auch eine 
relative Vermehrung der polynukleären Zellen im Sinne einer entzünd- 
lichen Leukozytose beobachtet. In unserem Falle war die absolute Leuko- 
zytenzahl gelegentlich des ersten Aufenthaltes etwa 8000, gelegentlich des 
zweiten Aufenthaltes etwa 5000. Dabei waren die polynukleären Zellen 
zu beiden Untersuchungszeiten auf Kosten der mononukleären vermehrt. 
Es bestand also eine entzündliche Leukozytose. Ebenso different sind in 
der Literatur die Befunde hinsichtlich der Eosinophilie. Neben normaler 
Anzahl eosinophiler Zellen finden wir da hochgradige Vermehrung bis 
54°/,. Unser Fall bot etwa gleichlautende Befunde zu beiden Unter- 
suchungszeiten, nämlich 7—8°/ Er schließt sich nach dieser Richtung 
ganz den Befunden Spiethoffs an. Hinsichtlich des Hämoglobingehaltes 
wurde eine geringe Verminderung von manchen Autoren angenommen. 
Das stimmt für unseren Fall ebenfalls, insofern als derselbe 85 bzw. 
15°/, betrug. | 

Histologie: Es wurde mit Erlaubnis des Kranken während des 
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ersten Aufenthaltes in der Klinik in der rechten hinteren Axillarfalte ein 
an der Oberfläche etwas gelappter Tumor exzidiert. Von demselben 
wurden neben zahlreichen regellos untersuchten Schnitten eine Serie von 
etwa 130 Präparaten durchgesehen. Ein zweiter Herd wurde gelegentlich 
des zweiten Aufenthaltes des Patienten exzidiert, und zwar in der linken 
Lendengegend. Es handelte sich um einen abgeheilten flachen Herd, der 
klinisch außer einer diffusen hellgelben Pigmentierung keine Abweichungen 
von der Norm zeigte. 


Fixierung in 10°/ igem Formalin, Härtung in Alkohol, Einbettung in 
Paraffin. Die Serienschnitte wurden alle 10 u dick gemacht. 


Es wurden folgende Färbemethoden angewendet: Polychromes Methylen- 
blau, Lithion-Karmin, van Gieson, Hämatoxylin-Eosin, Fibrinfärbung naeh 
Weigert, Färbung der elastischen Fasern mit saurem Orzein nach Unna- 
Tänzer, Mastzellenfärbung nach Unna mit polychromem Methylenblau und 
Plasmazellenfärbung nach Unna-Pappenheim mit Methylgrün-Pyronin. 
Endlich Granulafärbung nach Zieler und nach Assmann. 


Befund am Tumor (erste Exzision): Die Tumormassen nehmen die 
ganze Dicke der Cutis ein. Die subpapilläre Schicht ist frei von Zellmassen 
und zeigt nur ganz vereinzelte regellos verstreute Zellen frei. Der Ursprungs- 
herd des Tumorherdes liegt offenbar um die Follikel und Gefäße herum. 
Daselbst sieht man das Tumorgewebe in großen Anhäufungen scharf gegen 
das übrige Gewebe abgesetzt; nur an manchen Stellen gehen von demselben 
Ausläufer nach allen Richtungen in das Gewebe hinein. Die Tumormassen 
durchsetzen die Interstitien der Musculi arrectores pili und drängen die 
Muskelbündel auseinander, so zwar, daß um einen Follikel herum mehrere 
kleinere und größere Muskelfasergruppen gelagert erscheinen. Dabei ist die 
Dicke der Muskulatur offenbar vermehrt. An einigen Stellen kann auch eine 
Durchwucherung der Tumorzellen durch die Dicke der Muskulatur beobachtet 
werden. Ob eine Volumenvermehrung der Muskeln unter dem Einflusse eines 
reaktiven Reizes anzunehmen ist, kann ich nicht entscheiden. Die Talg- 
drüsen sind vollkommen geschwunden, so zwar, daß in der ganzen Ausdehnung 
meiner Serienschnitte nicht eine einzige Talgdrüse auch nur andeutungsweise 
nachweisbar ist. Das elastische Gewebe hat ebenfalls unter der Druck- 
atrophie gelitten, und zwar im Bereiche des Tumors bis zum vollständigen 
Schwund, im Bereiche der zusammengedrängten Bindegewebsbündel und in der 
subpapillären Coriumschicht zu beträchtlicher Verminderung. Die Gefäße im 
subpapillären Coriumbereiche zeigen eine außerordentliche Erweiterung, ebenso 
die Lymphräume. Diese Schicht erscheint ödematös, ohne daß es mir gelungen 
wäre, Fibrin nachzuweisen. Die elastischen Fasern der Wand der erweiterten 
Gefäße sind nur stellenweise zu sehen. Einem gewissen Stauungseinfluß 
scheinen die Knäueldrüsen zu unterstehen. Sie befinden sich fast durch- 
gehends in einem abnormen Füllungszustande. Jedoch sind sie selbst da, wo 
sie unter dem Druck der Tumormassen stehen, nirgends geschwunden. An 
vielen Stellen ist eine Verlängerung der Retezapfen zu konstatieren, namentlich 
wo die Entfaltung derselben durch die dicht in die Nähe des Papillarkörpers 
herantretenden Tumorzellen nicht behindert wird. Die Dicke der Epidermis 
ist vermehrt, und zwar ist dabei, wie man sich mit starker Vergrößerung 
überzeugen kann, lediglich die Stachelschicht beteiligt. Dieselbe weist in allen 


— 298 — 


Zellanlagen Mitosen auf, befindet sich also im Zustande einer ständigen 
Wucherung. Daneben kann man auch direkte Kernteilungen beobachten. 
Denselben Zustand zeigt auch das Epithel der Follikel. Mehr oder weniger 
tief im Corium sieht man aus mehreren Schichten bestehende Epithelzellen- 
nester. Zwischen den einzelnen Zellen sieht man stellenweise Tumorzellen, die 
aus der Umgebung hineingewuchert sind. | 

Ob eine Durchwucherung auch der Epidermis mit Tumorzellen vorliegt, 
habe ich nicht beobachten können. Wohl sind innerhalb der einzelnen Epi- 
dermiszellen morphologisch von diesen differente Zellen mit hellem Protoplasma 
und dunkel gefärbtem Kern nachzuweisen. Aber eine distinkte Unterscheidung 
von etwa daselbst eingewanderten Leukozyten läßt sich nicht konstatieren. 
Die Hornschicht zeigt normale Verhornung und ist normal breit. Der Charakter 
der Tumorzellen ist auch in unserem Falle ein sehr polymorpher, wie das 
jetzt allgemein von den Autoren angenommen wird. Neben Zellen mit rundem, 
dunkel gefärbtem Kern sieht man solche mit ovalen; bläschenförmigem, 
schwach gefärbtem. 

Außer diesen das ‚histologische Bild behörsschanden Zellformen sieht man 
aber auch Zellen von reinem Bindegewebstypus: fixe Zellen mit spindelförmigem 
und strahligem Kern, daneben reichlich Mastzellen und Plasmazellen und 
reichlich eosinophile Zellen. Riesenzellen habe ich nicht gesehen. 

Alle diese soeben gemachten Wahrnehmungen sind von mir an einem 
Material gemacht worden, das, wie bereits gesagt, der rechten, hinteren Achsel- 
falte angehörte und klinisch einen streng umschriebenen, über die Haut 
erhabenen Knoten darstellte. 


Die gelegentlich der zweiten Aufnahme des Patienten in die Klinik 
vorgenommene Exzision betraf eine Hautstelle an der linken Lenden- 
gegend, die früher ein derbes, flaches Infiltrat dargestellt hatte, 
zur Zeit der Untersuchung aber klinisch eine absolut normale 
Beschaffenheit der Haut bot. 

Bei Durchsicht der von diesem Material gemachten Präparate findet 
man gegenüber den obigen Befunden so gut wie gar keine qualitativen 
Unterschiede. 


Die Infiltratherde sind hier weniger massig, aber immer noch reichlich 
genug, so daß auf den ersten Blick schon der Gegensatz zutage tritt, gegen- 
über dem so wenig veränderten klinischen Aussehen der exzidierten Hautstelle. 
Die Hornschicht ist mehr abschilfernd, wie auf der Höhe des Knotens, 
das gewucherte Epithel ist auch hier in gleicher Ausdehnung zu sehen, die 
subpapillären Blutgefäße haben ein noch größeres Lumen als bei den früher 
beschriebenen Serienschnitten, die Epithelwucherungen in der Tiefe der Cutis 
sind auch hier eine konstante Erscheinung, und auch hier findet man inner- 
halb derselben hineingewucherte Infiltratzellen. Fixe Bindegewebszellen sind 
reichlicher, ebenso Mast- und Plasmazellen, ferner im Gewebe liegende eosino- 
phile, frei und in den Zellen befindliche Granula. Auch hier meist absoluter 
Schwund der Talgdrüsen. Nur ganz vereinzelt (in den meisten Schnitten 
überhaupt keine) obliterierte Reste derselben, während die Schweißdrüsen hin- 
sichtlich ihrer Struktur ein normales Verhalten zeigen, aber sich immer noch 
trotz Nachlassens der Widerstände in einem erweiterten Zustande befinden. 
Die Arrectores pilorum bieten hier ebenfalls ein durch Tumormassen zer- 


— 299 — 


klüftetes Aussehen und zeigen ebenfalls ein größeres Volumen als normaler- 
weise. Hervorzuheben ist noch, daß die Akanthose sowohl der Epidermis als 
auch der Follikel eine gleichmäßig konstante ist, ohne Rücksicht darauf, ob 
an den jeweiligen Untersuchungsstellen das Infiltrat dichter oder weniger dicht, 
ob es diffus oder mehr zirkumskript ist, ob dasselbe dem Papillarkörper naher 
anliegt oder in den tieferen Schichten des Coriums verläuft. 


Der histologische Befund unseres Falles ist in mancher Hinsicht 
interessant. Die deletäre Wirkung der Infiltrate auf die Talgdrüsen ist 
noch nicht beschrieben und auch die Epithelzellenwucherung in der Tiefe 
des Coriums um die Follikel herum hat bisher wenig Beachtung gefunden. 
Selbst Paltauf, der in seiner Abhandlung über Mycosis fungoides der 
Histologie einen sehr großen Raum einräumt, erwähnt dieselben nicht. 
Und auch Spiethoff, von dem die neuesten histologischen Untersuchungen 
vorliegen, hat bei seinen Fällen solche Beobachtungen nicht gemacht. 
Nur Unna hat häufiger analoge Beobachtungen gemacht. Er hält diese 
Epithelwucherungen aber nicht für ein konstantes Phänomen, sondern 
meint, daß es nur auf umschriebene Stellen beschränkt ist. Dem wider- 
spricht mein Befund. Denn in allen meinen Präparaten, sowohl denen 
von dem umschriebenen Tumor, als auch denen von dem flachen Infiltrat 
habe ich die Epithelproliferation in der Tiefe des Coriums feststellen 
können, ebenso wie ja auch die Akanthose der Epidermis in allen Phasen 
des Zellinfiltrats eine konstante Erscheinung war. Ferner vermisse ich 
in der Literatur eine Betrachtung über das Verhalten der Arrectores 
pilorum. Ich habe für dieses sehr auffallende Bild einer Vielzahl von 
Muskelbildern in der Nähe eines und desselben Follikels — einer Er- 
scheinung, die, wie ich hervorheben möchte, nicht etwa nur stellenweise 
auftritt, sondern in der ganzen Serie meiner Präparate und in allen 
sporadisch untersuchten Schnitten zu finden ist — die Erklärung gegeben, 
daß die Muskelbündel durch die Tumormassen auseinandergedrängt worden 
sind, daher also im histologischen Bilde multipel erscheinen. 


Aber summiert man die einzelnen um die Follikel herumliegenden 
Muskelbündel und stellt sich dieselben als einen einzigen Arrector pili 
vor, so kommt einem, wie ich zugeben muß, das so entstandene Volumen 
doch etwas groß vor. Auch dann zu groß, wenn man mir in der Annahme 
folgen will, daß eine scheinbare Volumenvermehrung durch einen abnormen 
Kontraktionszustand der Muskulatur eingetreten ist. 


Aus den histologischen Untersuchungen unseres Falles werden einige 
von mir besonders hervorgehobene klinische Symptome klar. Die außer- 
ordentliche Trockenheit der Haut erklärt sich einwandsfrei durch den 
durch das histologische Bild erwiesenen Schwund der Talgdrüsen, der, 
wie ich erinnern möchte, auch an solchen Stellen nachweisbar war, die 
nur geringe Infiltration mit Tumorzellen aufwiesen. 
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Wie ist nun der plötzliche Schweißausbruch an den Handtellern und 
Fußsohlen zu deuten? Wir haben gesehen, daß die Fußsohlen dicke 
hornige Schwartenauflagerungen trugen. Dieselben hatten zwar nicht die 
gesamte Ausdehnung der Fußsohlen eingenommen, sie waren anfangs 
auf den Mittelfuß beschränkt, wo sie in zirkumskripten bis pfenniggroßen 
Herden saßen. Später bedeckten sie die Sohle des ganzen Vorderfußes. 
Mit dem Schwinden der Hornmassen trat dann profuser Schweißausbruch 
auf. Aus dem histologischen Befunde des an einer klinisch fast normalen 
Hautstelle exzidierten Hautstückchens ist nun zu schließen, daß auch 
Stellen, die klinisch normal aussahen, wie in diesem Falle Handteller 
und einige Stellen an den Fußsohlen, in der Tiefe ein Infiltrat auf- 
wiesen, das, wie wir im histologischen Teil ausgeführt hatten, mit der 
Knäueldrüsengrenze abschnitt. Wir wissen zudem, wie schwer es ist, an 
Handtellern und Fußsohlen wegen ihrer an und für sich MCs Ten Haut 
ein Infiltrat durchzuführen. 

Wir haben in unseren Schnitten weiter gesehen, daß die Schweiß- 
drüsen sich in einem abnormen Füllungszustande befanden. Ließ nun 
die unter dem Einflusse des Infiltrats entstandene Unwegsamkeit der 
Ausführungsgänge mit der Involution derselben nach, so mußte erstens 
einmal die in den Knäueldrüsen gestaute Schweißmenge sich in ver- 
mehrtem Maße nach außen entleeren; zweitens hat aber auch, wie man 
sich unschwer vorstellen kann, eine abnorme Hyperämie im Gefäßgebiet 
der Schweißdrüsen bestanden, die sich später geltend machte. 


Auf diese Vorgänge möchte ich ganz besonders aufmerksam machen; 
denn auch in der kürzlich von Unna erschienenen Arbeit über Mycosis 
fungoides, in welcher die klinischen Symptome durch das histologische 
Bild erklärt werden, finden diese Verhältnisse keine Berücksichtigung. 


Daß ein vermehrter Reiz auf die Schweißdrüsen durch vermehrten 
arteriellen Blutzufluß zustande kommen kann, hat Malherbe für die multiple 
Neurofibromatose beschrieben. Weil das einen Beleg darstellt für die von mir 
angenommene Pathogenese eines vorher niemals beobachteten Symptoms im 
Verlauf der Mycosis fuungoides, so möchte ich kurz über den Fall Malherbes 
berichten: Es handelt sich um eine 60jährige Frau, die an multiplen Fibromen 
der Haut litt. Auf emer bei derselben gemachten Exzision wurde das histo- 
logische Verhalten der Schweißdrüsen studiert. Malherbe fand: alle Elemente 
der Knäueldrüsen fanden sich in einem abnormen Reizzustand. Der Schweiß- 
drüsenglomerulus war beträchtlich hypertrophiert, der Drüsenfundus erweitert, 
ebenso die Ausführungskanäle. Der bindegewebige Anteil der Drüse war ver- 
mindert, so daß die Drüsenfundi vielfach nur durch ihre eigene Wand von- 
einander getrennt waren. Bereits mit schwacher Vergrößerung wurde eine 
Epithelproliferation der Drüsenschläuche festgestellt. In unserem Falle habe 
ich freilich keine Zellproliferation in den Knäueldrüsen als Ausdruck eines 
abnormen Reizes konstatieren können. 


Ich mußte daher zu einer Erklärung per analogiam greifen, und 
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letztere glaube ich in den histologischen Befunden Malherbes gefunden 
zu haben. Auch hier handelte es sich ja um multiple, bis an die Grenze 
des Unterhautzellgewebes reichende Tumoren, die hinsichtlich ihres patho- 
logisch-physiologischen Einflusses auf die unter demselben liegenden Knäuel- 
drüsen mit den Tumoren unseres Falles recht wohl in Analogie gesetzt 
werden können. 

Zusammenfassung: 

Ein Fall von Mycosis fungoides des Typus d'emblée mit 
enorm stürmischem Ausbruch und ungemein raschem Ablauf 
der Erscheinungen. 

Derselbe ist besonders ausgezeichnet durch klavusähnliche 
wahrscheinlich der Kategorie der fungoiden Erscheinungen an- 
gehörige Symptome und in seinem Verlauf durch profusen 
Schweißausbruch an Stellen, wo diese klavusähnlichen Gebilde 
sich zurückgebildet hatten. 

Histologisch ist der Fall besonders charakterisiert durch 
eine ausgesprochene Akanthose des Follikelepithels durch 
Schwund der: Talgdrüsen und durch Erweiterung der Knäuel- 
drüsen. 

Zum Schluß gestatte ich mir, meinem hochverehrten Chef und Lehrer, 
Herrn Geheimrat Neisser, für das freundliche Interesse an meiner Arbeit 
und die Durchsicht der Präparate meinen ergebensten Dank auszusprechen. 
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2, Über Sulfoformöl. 


Von Dr. Walter Schneider, 
Spezialarzt für Hautkrankheiten in Königsberg. 


In der dermatologischen Sektion der hier im Herbste 1910 abgehaltenen 
82. Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte berichtete Max 
Joseph über ein neues, von Dr. Ludwig Kaufmann-Berlin hergesteiltes 
öllösliches Schwefelpräparat, das Triphenylstibinsulfid, das unter dem Namen 
Sulfoform in den Handel kommt.! Als Vorzüge wurden in erster Linie 
seine Reizlosigkeit auch in hohen Konzentrationen, das Löslichkeits- 
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vermögen in Olen, seine Geruchlosigkeit und Wirksamkeit hervorgehoben ; 
in der Diskussion. sprach sich namentlich Baum-Berlin lobend über das 
neue Medikament aus. 

Das Sulfoform wurde von J piek in der Weise angewandt, daB die 
zu behandelnde Hautstelle zunächst mit Öl eingefettet und dann das Prä- 
parat in Salben- oder Pastenform aufgetragen wurde. Joseph empfahl 
das Sulfoform bei einer Reihe von Hautaffektionen, ganz speziell bei der 
Behandlung der Alopecia pityrodes, wobei es in Form einer 10°/ igen 
Salbe nach Einölung der Kopfhaut in dieselbe eingerieben werden soll. 
Eine vereinfachte Anwendung gelang durch Herstellung weicher Sulfo- 
formsalben, d. h. Salben, denen ein gewisser Prozentsatz Olivenöl zugesetzt 
worden war. 

Die Herstellung einer längere Zeit hindurch haltbaren öligen Lösung 
des Sulfoforms war damals noch nicht möglich, weil die Substanz an 
sich in gelöster Form eine starke Zerfallstendenz unter Abscheidung von 
krystallisiertem Schwefel besitzt. In neuerer Zeit ist es nun gelungen, 
recht gut haltbare Lösungen in Olivenöl herzustellen, und zwar, wie 
gefunden wurde, durch einen geringen Zusatz von Petroläther. Herr 
Dr. Kaufmann war so liebenswürdig, mir mehrere Sendungen eines der- 
artig bereiteten Sulfoformöls zukommen zu lassen, wofür ich ihm an dieser 
Stelle meinen ergebensten Dank ausspreche. 

Die öligen Lösungen, die ich bekommen habe, waren sämtlich klar, 
so daß also durch den Transport eine Zersetzung nicht eingetreten war. 
Während des Gebrauchs stellte sich allerdings auf dem Boden der Flasche 
eine geringfügige Schwefelausscheidung ein, die aber wohl für die thera- 
peutische Anwendung belanglos işt, Auf eine diesbezügliche Anfrage 
teilte mir Dr. Kaufmann mit, daß diese Abscheidung einem Oxydations- 
. prozesse zuzuschreiben sei infolge von Luftzutritt beim Öffnen der Flasche 
während der Anwendung; verschlossen gebliebene Lösungen zeigten tat- 
sächlich, auch nach längerer Zeit, keine Abscheidungen am Gefäßboden. 
Kaufmann bringt daher das Sulfoformöl nur in kleinen Packungen in 
den Arzneiverkehr, so daß eine eventuelle geringfügige Schwefelabscheidung 
bis zum Verbrauch der Lösung als belanglos angesehen werden kann. 
Die öligen Lösungen sollen unter Ausschluß von direktem Lichte auf- 
bewahrt werden, da dieses der Haltbarkeit nicht günstig ist. Zur Ver- 
meidung von Verunreinigungen, die gleichfalls ungünstig einwirken können, 
wird empfohlen, einmal aus der Flasche herausgenommene Mengen nicht 
mehr in diese zurückzugießen und die Flasche selbst nach Entnahme des 
benötigten Quantums sofort wieder zu schließen. 

Ich habe das 10°/ ige Sulfoformöl ausschließlich zur Behandlung der 
Alopecia pityrodes angewandt, wozu es sich infolge der wesentlich leichteren 
Handhabung viel besser eignet als die bisher übliche Salbentherapie. 
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Wenigstens gaben mir alle Patienten, speziell die Damen, an, daß der 
Gebrauch des Öles viel angenehmer ist als die früher benutzte Schwefel- 
salbe, da deren hoher Fettgehalt den meisten Patienten sehr unbequem 
ist. Die Anwendung geschieht nach der von Joseph (l. c.) angegebenen 
Verordnung. Die Kopfschuppen werden durch alkalischen Seifenspiritus 
entfernt, dann wird an vier aufeinanderfolgenden Abenden die Kopfhaut 
mit dem Öl eingerieben, nachdem sie durch Scheiteln der Haare mög- 
lichst bloßgelegt ist. Die Waschungen mit Seifenspiritus werden in der 
Regel alle vier Abende wiederholt und nur bei sehr starker Schuppen- 
bildung täglich vor dem Einölen angewandt. In neuester Zeit ist auch 
eine 5°/ ige ölig-alkoholische Lösung des Sulfoforms hergestellt, in deren 
Anwendung ich jedoch noch keine Erfahrungen gesammelt habe. Sie 
scheint mir als Kosmetikum empfehlenswert, besonders auch zum leichten 
Auftragen auf sehr trockene Haare am Tage während der Ausführung 
der Kur mit dem 10°/,igen Öle. Der wesentliche Vorteil der Ölbehandlung 
liegt in seiner bequemen Anwendung gegenüber der alten Salbenappli- 
kation. Zu dieser Therapie haben sich denn auch solche Patienten ent- 
schlossen, die zur Wiederholung einer Schwefelsalbenbehandlung der 
Kopfhaut nicht mehr zu bewegen waren. Mit meinen Erfolgen kann 
ich recht zufrieden sein. Mehrere Patienten erklärten, daß Haarausfall 
und Schuppenbildung durch die Behandlung sistiert hätten. Andere 
berichteten wenigstens über eine wesentliche Besserung. Natürlich habe 
ich -auch Fälle, in denen kein Erfolg zu verzeichnen war. Aber damit 
müssen wir ja gerade bei der Alopecie häufig rechnen, weil vielen 
Patienten die Geduld fehlt, und sie die nötige wochenlange Behand- 
lung nicht durchführen, dann aber auch deshalb, weil wir häufig bereits 
so weit vorgeschrittenen Haarausfall zu sehen bekommen, daß die Tiefe 
des Krankheitsprozesses in der Kopfhaut die Wirksamkeit sämtlicher 
Medikationen illusorisch macht. Zu erwähnen wäre noch, daß ich irgend- 
welche Reizerscheinungen infolge des Sulfoformöls in keinem Falle beob- 
achtet habe, während wir ja derartige unangenehme Nebenwirkungen bei 
Anwendung unserer gewöhnlichen Schwefelmedikationen nicht allzu selten 
zu sehen bekommen. Ebenso angenehm ist die vollkommene Geruchlosig- 
keit des Sulfoformöls auch während der Anwendung im Gegensatz zu der 
früher angewandten Salbe mit Sulf. praecipitat., bei der sich zuweilen ein 
höchst unangenehmer Geruch bei längerem Verweilen auf dem Kopfe 
entwickelt. 


Ich glaube daher, nach meinen Erfahrungen das Sulfoformöl zur 
Behandlung der Alopecia pityrodes warm empfehlen zu können. 
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II. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Sur une nouvelle möthode d'introduction du radium dans les tissus, 
par Haret, Danne et Jaboin. (Compt. rend. h. se. Acad. Sciences Paris. 
CXLII. S. 800.) 

Die Verff. führten bei Tieren (Kaninchen, Kalb) und Menschen auf dem 
Weg der Elektrolyse Radien-Ionen ein, wobei der Elektrolyt mit einem mit 
Badiumbromür (22 mg in wäßriger Lösung) getränkten Mullstreifen umwickelt 
war. Einwirkungsdauer des Stromes bei rasierter Haut 40 Minuten (5 Minuten 
von 0—30 Milliampäres, 30 Minuten auf dieser Höhe, von hier bis 0 wieder 
5 Minuten), was ohne Schädigung der Versuchstiere vertragen wurde. Es 
zeigte sich, daß infolge der Ionisation das Radium durch Haut und Fascie 
in die Muskeln und selbst in die Knochen dringt, was man durch einfache 
Applikation genau wie oben imprägnierter Kompressen nicht erreichen kann. 
‘ Beim Menschen übt das Radium-Ion eine deutlich beruhigende Wirkung aus 
und führt zu rascher Verkleinerung gewisser (im Original nicht näher be- 
zeichneter) Tumoren. Auch im Urin ließ sich Radium nachweisen. 

Solger- Neisse. 

2) Recent observations on the therapeutic use of radiam, by W. H. 
B. Aikins and F.C. Harrison. (Canadian. Practition. Review. 1911.) 
Die Erfolge, welche Verf. mit Radiumbehandlung erzielte, waren gute 

bei Ulcus rodens und exophthalmischem Kropf; Besserung und Schmer- 
linderung wurde bei Sarkomen und Karzinomen erreicht. Besonders zweck 
mäßig aber erwiesen sich Radiumapplikationen, um nach PERRERA von 
malignen Geschwülsten Rezidiven vorzubeugen. 

3) Über einen Fall von Schweinerotlauf beim Menschen, von Linser. 
(Dermatolog. Zeitschrift. 1911. April.) 

Die Affektion hatte den Handrücken eines Metzgers befallen, welcher eine 
bräunlich-rote Färbung und mäßige Schwellung zeigte. Durch bakteriologischen 
Nachweis, Infektion von Tieren und der Komplementbindungsmethode wurde 
die Diagnose verifiziert. Immerwahr-Berlin. 

4) Über Hauterkrankungen bei Schwangerschaft und deren Heilung, von 
Linser. (Dermatolog. Zeitschrift. 1911. März.) 

Bericht über 6 Fälle von Schwangerschaftsdermatosen, und zwar über 
3 Fälle von Impetigo herpetiformis, 2 Fälle von Lichen urticatus, 1 Fall von 
Urticaria. Alle Fälle wurden schnell geheilt durch Injektion von Blutserum 
gesunder Schwangerer. Immerwahr-Berlin. 

. 5) Über Spirochätenbefunde und deren ätiologische Bedeutung bei 
spitzen Kondylomen, Balanitis ulcerosa und Ulcus gangraenosum, von 

M. Löwenberg. (Dermatolog. Zeitschrift. 1911. Januar.) 

Im spitzen Kondylom ist mehrfach die Spirochaeta refringens gefunden 
worden, jedoch hat dieselbe ätiologisch mit der Affektion nichts zu tun. 
Ähnliche Spirochäten fanden sich bei der Balanitis ulcerosa und dem Ulcus 
gangraenosum, bei welchen Krankheiten sie vielleicht pathogenetisch beteiligt 
sind, jedenfalls sind sie nicht deren alleinige Erreger. Immerwahr-Berlin. 

6) Die stereoskopische Photographie der Hautoberfläche, von Hübner. 
(Dermatolog. Zeitschrift. 1911. Januar.) 

Die stereoskopische Photographie der Haut kann durch die ihr inne- 
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wohnende Hervorhebung des Charakteristischen mit Vorteil als ein Hilfsmittel 
beim dermatologischen Unterricht verwendet werden. Immerwahr-Berlin. 


Entzündliche Dermatosen. 


7) Bacteriotherapy in certain diseases of the skin, by Martin F. Engman. 

(Americ. Dermat. of the VIII. Congress of Americ. Phys. 1910.) 

Verf. erprobte verschiedene Vakzinetherapien bei einer Anzahl Derma- 
tosen und erzielte besonders bei Akne rosacea und varioliformis gute Erfolge. 
Die Anfangsdosis muß stets eine kleine sein und darf nur allmählich und mit 
Vorsicht gesteigert werden. Stammsuspensionen erwiesen sich vorteilhaft. Wo 
dieselben versagen, sind autogene Suspensionen anzuraten. Hingegen erwies 
sich der opsonische Index als unpraktisch. Überall, wo die Hauterkrankung 
durch einen spezifischen Mikroorganismus verursacht ist, kann die Vakzine- 
therapie gute Dienste leisten, doch erfordert sie, wenn man ein gutes Resultat 
erzielen will, äußerste Sorgfalt und eine geübte Technik. J. 

8) Epidermolysis bullosa congenita, by Kanoky and Suttön. (Journ. of 

Amer. Med. Assoc. 1910. 2. April.) 

Träger der ungewöhnlichen Krankheit war ein 3jähriges Mädchen, die 
charakterisiert war durch Blasen, hämorrhagische Bläschen und Epidermis- 
zysten der Haut an allen Stellen, besonders an den Händen, wo die Haut 
dünn, pergamentartig und atrophisch war. Die Nägel waren infolge häufiger 
Exfoliation atrophisch und in Wirklichkeit verloren gegangen, und auf dem 
behaarten Kopf‘ waren mehrere kahle Stellen. Die Haut war der Sitz eines 
Ödems, und im papillaren und subpapillaren Körper fehlte das elastische 
Gewebe. H. Netter-Pforzheim. 

9) Un cas d’örythrodermie desquamative du nourrisson, par P. Haus- 

halter. (Archives de méd. des enfants. 1910. Nr. 10.) 

In seinen Hauptzügen entspricht der Fall dem von Leiner aufgestellten 
Krankheitsbild: generalisierte Dermatitis, lebhafte Rötung der Haut, weißgraue 
opake Schuppen, eine Kalotte von seborrhoischen Borken auf dem behaarten 
Kopf; kein Pruritus; eigenartige Veränderung der Nägel, die dick, grau, 
runzlig sind; Beginn im 2. Monat auf dem Kopf. Wie in der Mehrzahl der 
Fälle, war der Ausgang günstig und die Heilung nach einigen Wochen beendet. 
Diese Form darf nicht zusammengeworfen werden mit dem akuten Ekzem, 
noch weniger mit der Dermatitis exfoliativa Ritter, die, charakterisiert durch 
die Schwellung, Mazeration und allgemeine Exfoliation der Epidermis, in 
7—10 Tagen verläuft. Wahrscheinlich, so meint Verf., handelt es sich bei 
der Erythrodermia desquamativa um ein toxisches Erythem: die Muttermilch 
ist wiederholt beschuldigt worden; im vorliegenden Fall schien der Übergang 
vom Allaitement mixte zur ausschließlichen Ernährung an der Brust (Amme) 
günstig gewirkt zu haben. H. Netter-Pforzheim. 
10) Beitrag zur Kenntnis der Akrodermatitis chronica atrophicans (Herx- 

heimer), von H. v. Hertlein. (Dissert. Rostock 1910.) 

Ä Genaue, klinische wie histologische Beschreibung von 5 Fällen von idio- 
pathischer Hautatrophie aus der Rostocker dermatologischen Klinik, die, da 
sie ganz auffällig mit der von Herxheimer und Hartmann beschriebenen 
übereinstimmen, auch mit dem Namen Akrodermatitis chronica atrophicans 
(Herxheimer) belegt werden. Diesen persönlichen Beobachtungen werden Fälle 
aus der Literatur angeschlossen; sie stimmen mit ihnen klinisch wie histo- 
XIV. 20 
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logisch, von geringen Abweichungen abgesehen, überein. Das Wesentliche bei 
allen ist, daß den atrophierenden Prozessen ein klinisch wie histologisch nach- 
weisbares Stadium der Entzündung vorausgeht, dem nach meist längerem Be- 
stehen, bald plötzlich, oft aber langsam, Atrophie folgt. Sitz der Erkrankung 
waren in allen Fällen fast ausschließlich die Extremitäten. In dem einen Fall 
ist die Lokalisation auffällig symmetrisch. In einem anderen ist die Vorliebe 
für die Ellbogengegend besonders ausgeprägt, während Hände und Füße frei- 
geblieben sind. Nicht zu verkennen ist in 4 Fällen die Tendenz zu zentri- 
petalem Fortschreiten, beginnend an den Extremitätenenden. Im Anfangs- 
stadium der Krankheit war keine Veränderung an den Lanugohärchen zu 
erkennen; je weiter jedoch der atrophische Prozeß yorschritt, um so spärlicher 
wurden sie. Eine direkte nervöse Störung im Sinne der Auffassung Neu- 
manns hinsichtlich der Ätiologie war in keinem der Fälle nachweisbar, ein 
Fall bietet Anhaltspunkte für Vorhandensein einer Tuberkulose, bei einem 
anderen ist eie sogar ärztlicherseits festgestellt. Eine Bevorzugung der Ge- 
schlechter ist nicht zu erkennen. Das jugendliche Alter (unter 16 Jahren) 
scheint von der Erkrankung im allgemeinen verschont zu bleiben, das mittlere 
und höhere Alter dagegen in gleicher Weise befallen zu werden. . Durch täglich 
zweimal warme Bäder und nachfolgende Massage mit Salizylsulfursalbe, sowie 
durch Jodkali innerlich hat Verf. die Infiltrationserscheinungen sehr rasch 
schwinden sehen, und er glaubt sagen zu können, daß einige Male sicher keine 
Atrophie folgte. H. Netter- Pforzheim. 
11) Polymorphes Schwangerschaftserythem, von W. S.Gottheil. (American 

Journ. of Obstetrics. 1910. April.) 

Man weiß, daß die Schwangerschaft im allgemeinen auf Hauteruptionen 
hypertrophisierend wirkt und daß sie zuweilen sogar solche hervorruft. So 
typische Fälle indes, wie der vom Verf. beobachtete, existieren nicht viel. 
Die 33jähr., gesunde Patientin hatte sich mit 25 Jahren verheiratet und war 
bald gravid geworden. Verf. sah sie im 8. Schwangerschaftsmonat: sie hatte 
pruriginöse Papeln, besonders an den Brüsten und am Nabel. Aber der größte 
Teil der verdickten und geröteten Haut bot, infolge Juckens, exkoriierte 
Papeln. Ganz zuletzt noch waren dicke Papeln aufgetreten von der Größe 
einer Erbse bis zu der eines Fünffrankstückes. Der Pruritus war derart, daß 
Schlaf unmöglich war. Diese Eruption verschwand 4—5 Wochen später, mit 
der Niederkunft. Das Kind starb, 6 Wochen alt, mit einer Hauteruption, die 
nach Aussage der Kranken und ihres Arztes mit derjenigen der Schwanger- 
schaft identisch war. Das Jahr darauf, im 2. Monat der zweiten Schwanger- 
schaft, erschien die Eruption wieder, wurde diesmal durch entsprechende 
Behandlung beseitigt und kehrte nur flüchtig nach der Entbindung wieder. 
2 Jahre später dritte Schwangerschaft: in der 10. Woche entwickelte sich eine 
mächtige Blaseneruption, von denen einzelne die Größe eines Hühnereies hatten; 
zunächst serös, wurden sie in der Folge eitrig. Die Kranke mußte in das 
Hospital, wo die Eiterung sich schließlich besserte, aber die Eruption dauerte 
gleichwohl die ganze Schwangerschaft hindurch. 4 Wochen post partum trug 
die Frau auf der Haut eine Menge bronzefarbener Plaques, die Spuren geheilter 
Blasen, auf Rumpf und Armen sah man deren noch kleine. Die von großen 
Blasen, von Borken, eingetrocknetem Blut bedeckten Beine boten einen be- 
jammernswerten Anblick. Unter feuchten Borverbänden heilte die Eruption 
schießlich ab. Ganz jüngst nun konnte Verf. einen vierten Schub verfolgen. 
Die Kranke war wieder schwanger geworden, 6 Monate zuvor und 3 Wochen 
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nach Beginn der Gravidität war eine rubeoliforme, stark pruriginöse Eruption 
erschienen. Eine Fehlgeburt beendete diese Gravidität. Das Hautleiden 
bestand gleichwohl weiter, es bildeten sich Blasen, und sie bedeckten, mit 
Papeln, Borken und Exkoriationen gemischt, Arme und Hände; einige hatten 
5—6 cm und noch mehr im Durchmesser. Auf Bauch und Beinen waren große 
erythematöse Plaques, von denen einige kleinere, zentrale Bläschen trugen 
und ein regenbogenartiges Aussehen hatten. Der Allgemeinzustand war gut, 
und nach Monatsfrist verschwand, unter geeigneter Behandlung, das Exanthem. 
Während der Schwangerschaft war die Therapie wirkungslos. H. Netter- Pforzheim 
12) Gangröne du pied et de la jambe chez un homme agó et diabétique. 

Artörites obliterantes. Heureux résultats des applications de douches 

d'air surchauffe à très haute température. Appareil a6ro-thermo- 

générateur, par Dieulafoy. (Archives générales de thérapeutique physique. 

1910. 20. März.) 

An dieser Stelle sei nur kurz auf die Mitteilung des bekannten Pariser 
Klinikers hingewiesen, deren wesentliche Punkte durch den Titel ausgedrückt 
werden. Der von dem Pariser Haus Goeffe konstruierte Apparat liefert mit 
Hilfe des elektrischen Stromes Temperaturen bis zu 700°, ist leicht trans- 
portabel und kann mit dem kontinuierlichen wie mit Wechselstrom gespeist 
werden. H. Netter- Pforzheim. 
13) Zur Kasuistik der Intoxikationshyperkeratosen, von Ruete. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1910. Nr. 45.) 

Fall I. An Handtellern und Fußsohlen Hyperkeratose, hervorgerufen 
durch Arsenik, welches in der Dosis von 18 Tropfen Tinct. Fowleri 1 Jahr 
lang genommen worden war. Aussetzen des Arseniks, Heilung. Fall II. Hyper- 
keratose an denselben Stellen, dazu zirzinäres Syphilid der Stirn. Onycho- 
gryphosis. Wassermann positiv. Injektionen von Hg. succinimid., völlige 
Heilung. Fälle von luetischer Hornhautveränderung in dieser Ausdehnung 
sind sehr selten. Raff- Augsburg. 
14) Schwarze Haarzunge im Säuglingsalter, von Cohn. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 38.) 

Bei einem 1'!/, Jahr alten Knaben bestand eine schwarze Haarzunge, die 
zuerst im Alter von !/, Jahr bemerkt war. Ebenso zeigten mehrere Zähne eine 
kohlschwarze Farbe, während andere kariös waren. Lengefeld-Brandenburg a/H. 


Regressive Ernährungsstörungen der Haut. 


15) Ätiologie des Lupus erythematodes, von B. Bloch. (Deutsche med. 

Wochenschrift. 1911. Nr. 17.) 

Verf. verweist auf die engen genetischen Beziehung zwischen dem Koch- 
schen Bacillus und dem Lupus erythematodes durch positiven Impfversuch 
und Herdreaktion auf Tuberkulininjektion bei einer Reihe von Fällen, durch 
direkten Bazillennachweis und biologische Prüfung des Extraktes aus Lupus 
erythematodes-Effloreszenzen. Schourp-Danzig. 
16) Concrötions calcaires sous-cutandes et sclörodermie, par Thibierge 

et Weissenbach. (Annales de dermatologie. 1911. Nr. 3.) 

Die Kranke, um die es sich handelt, litt an subkutanen multiplen Kalk- 
konkretionen, welche symmetrisch angeordnet waren und lediglich Finger und 
Zehen befielen, und zwar an der Streckseite, Zugleich war eine Sklerodermie 
bzw. Sklerodaktylie vorhanden. Die Sklerodermie war im Begriff sich auszu- 

20* 
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breiten, sie war mit Teleangiektasien und Muskelerkrankungen verbunden. 

Anatomisch besteht eine Verwandtschaft zwischen Sklerodermie und Verkalkung, 

indem letztere ein Enndstadium der Bindegewebsveränderung darstellt. Die 

ausführliche histologische Beschreibung ist im Original nachzulesen; sie wird 
ergänzt durch eine Farbentafel. Raff- Augsburg. 

17) Vitiligo und Auge, ein Beitrag zur Kenntnis der herpetischen Augen- 
erkrankungen, von W. Gilbert. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. X. Juli.) 
Bei dem erst 38 Jahre alten, bisher gesunden Patienten aus gesunder 

Familie wurden bei ungestörtem Allgemeinbefinden alle Haare weiß, während 

auf Kopf und Rumpf zahlreiche Vitiligoflecke erschienen. Daneben trat eine 

Augenerkrankung auf, welche durch heftige Erscheinungen im vorderen Uveal- 

tractus und eine chronische Neuritis optici charakterisiert war. Inzwischen 

wurde aus der linken Achselhöhle ein walnußgroßer Tumor entfernt, der sich 
bei mikroskopischer Untersuchung als karzinomatös erwies. Verf. nimmt als 

Ursache der Vitiligo sowie der Augenkrankheit einen einheitlichen Krankheits- 

prozeßB an. Das klinische Gesamtbild sei das einer herpetischen Affektion, 

wahrscheinlich lag eine trophische Störung im Trigeminusgebiete vor, die auch 
zu der als Trophoneurose anzusehenden Vitiligo führte. Entzündungen des 

Uvealtractus und Sehnerven, welche teils als akute Herpeseruptionen, teils 

mit sehr chronischem Verlaufe auftreten, sind bei Vitiligo häufiger zu beob- 

achten. Therapeutisch folgt hieraus, daß auch bei ätiologisch unklaren Fällen 
von Iritis und Neuritis Salizylpräparate ebenso wie bei den herpetischen Fi 
hauterkrankungen am Platze sind. 

18) Ätiologische und therapeutische Erfahrungen über Vitiligo E ERLAT 
Genese und Organotherapie der Flecken), von Max Löwy. (Prager med. 
Wochenschrift. 1911. Nr. 3.) 

Anschließend an mehrere Vitiligofälle, die sich hauptsächlich um Mund, 
Augen, weniger Hals und Rücken lokalisierten, bespricht Verf. die Gleich- 
gewichtsstörungen der inneren Sekretion, als deren Symptom sich die Pigment- 
veränderungen häufig darstellen. Die vorliegenden Fälle zeigten nebeneinander 
Adynamie und Rigor, einen dem Myxödem ähnlichen Charakter, ohne sich 
aber genau mit diesem Krankheitsbilde zu decken. Doch erzielte Verf. gute 
Resultate mit dem Nebenschilddrüsenpräparat Parathyrioidin. Daneben wurden 
Moorbäder und Moorumschläge verordnet, und die Diät mit geringeren Fleisch- 
mengen, Salzen und Purinbasen, hingegen reichlichem Milch- und Pflanzen- 
eiweiß geregelt. Vor, während und nach der Kur ließ Verf. die Patienten 
Guberquelle trinken. Die Einteilung, Dosierung, eventuelle Unterbrechung der 
Kur bei schädlichen Nebenerscheinungen werden in der Abeit genau besprochen. J. 
19) Gangraena cutis hysterica, per V. Chirivino. (Gazz. internaz. di med. 

chir. 1911. Nr. 3.) 

Bei einem 28jähr. Mädchen entwickelten sich an mehreren Stellen der 
Haut nekrotische Herde; dem Auftreten derselben gingen heftige Schmerzen 
an den betreffenden Stellen voraus. Die Läsion trat meistens plötzlich auf, 
hatte eine rundliche Form, schwarze Farbe und die Größe einer 10-Centime- 
münze. Aus der Läsion entwickelte sich ein übler Geruch. Nach einigen 
Tagen wurde die nekrotische Schicht abgestoßen, und es blieb ein Substanz- 
verlust zurück, auf deren Grund man das darunterliegende Muskelgewebe sah. 
Die Heilung erfolgte dann ziemlich rasch, und zwar durch Bildung einer röt- 
lichen hypertrophischen, 'keloidähnlichen Narbe. K. Rühl-Turin. 
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Neuritische Dermatosen. 


20) Nouvelles: recherches sur l’ötiologie de ‚la pelade, par Sabouraud. 

(Annales de dermatologie. 1910. November.) 

Durch Studien an Kindern mit Alopecia areata, welche funktionelle 
Störungen und Zahndeformitäten darboten, ist der bekannte Verf. nach 5jähr. 
Arbeit zu dem Resultat gekommen, daß viele schwere Fälle von Alopecia 
areata syphilitischen Ursprungs sind. Manchmal ist diese Lues erworben, 
aber häufiger hereditär. Verf. bringt 10 beweisende Krankengeschichten; er 
glaubt nicht, daß die Krankheit immer luetischen Ursprungs ist, sondern nur 
der schweren Infektion folgen kann. Verf. hat die betreffenden Fälle auch 
antisyphilitisch behandelt, manchmal aber nieht immer mit gutem Erfolg; am 
besten reagierten frische Fälle. Jedenfalls ist das Zusammentreffen von Alopecia 
areata mit der Syphilis kein zufälliges. Raff- Augsburg. 
21) Reaction de Wassermann chez les Selakigas; par du Bois. (Annales 

de dermatologie. 1910. Nr. 11.) 

Im Anschluß. an die Arbeit von Sabouraud teilt Verf. mit, daß er die 
Wassermannsche Reaktion bei 14 mit Alopecia areata behafteten Kranken 
llmal positiv fand, ohne daß Zeichen akquirierter oder kongenitaler Lues 
vorhanden waren. Raff- Augsburg. 
22) Nouvelles recherches sur l’ötiologie de la pelade. La pelade héréditaire 

et familiale, par Sabouraud. (Annales de dermatologie. 1911. Nr. 2.) 

Unter 100 wahllos zusammengestellten Fällen von Alopecia areata war 
diese Krankheit bei 22 Patienten schon in der Familie vorgekommen, in 
11 Fällen bei zwei Familienmitgliedern. Raff- Augsburg. 
23) Über den Pruritus cutaneus universalis, von Ferdinand Winkler. 

(Monatsh. f. prakt. Dermatologie. LII. Nr. 5.) 

Verf. sieht in dem Pruritus cutaneus weder ein lokales, noch ein nervöses, 
sondern ein psychogenes Leiden. Dementsprechend soll die Behandlung nicht 
in Darreichung von Brompräparaten oder Sedativa bestehen, sondern im Wege 
der Psychoanalyse gefunden werden. Diese Art der Behandlung des Näheren 
auseinanderzusetzen, soll die Aufgabe einer weiteren Arbeit des Verf.s sein. 

Schourp-Danzig. 
24) Klinische Beobachtungen bei 101 haarerkrankten Schulkindern, von 

Dreuw. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. LI. Nr. 3.) Ä 

Verf. ergänzt seine in derselben Zeitschrift (LI. Nr. 1) veröffentlichten 
Mitteilungen über die Alopecia parvimaculata, bei der er eine nichtatrophische 
Form von der atrophischen scheidet. Seine mit Erfolg angewandte Behand- 
lung bestand darin, daß das kurz geschnittene Haar (bei Männern) energisch 
mit Salizyl-Schwefel-Hefeseife gewaschen und morgens und abends. betupft 
wurde mit Ol. Rusci 20,0, 8-Naphtol 40,0, Acid. Salicyl. 4,0, Resorein. 4,0, 
Ol. Rieini 30,0, Spiritus saponatus ad 200,0. Dazu kam abends vor dem 
Zubettgehen Einsalben der erkrankten Stellen mit Sulfur. praecipitat. 10,0, 
Resorein. 4,0, Vaselin. flavi ad 100,0. Zur Heilung der Schülertrichophytie 
verwandte Verf. die von ihm zur Behandlung der Trichophytie überhaupt an- 
gegebene Salbe: Acid. Salieyl. 10,0, Chrysarobin. Olei Rusci a& 20,0, Sapon. 
virid. Lanolin, anhydric. īa 25,0. Schourp-Danzig. 
25) A further case of pemphigus foliacens, with remarks, by R. C. Low. 

(British Journ. of Dermatology. 1911. Januar.) 

Die Hauterkrankung der 52jähr. Frau begann mit trockener Schuppen- 
bildung, die von den Beinen aus sich über den Körper verbreitete, dann wurde 
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die Haut bräunlich verfärbt, Blasen erschienen, ein übler Geruch machte sich 
bemerklich, die Haut schälte sich und hinterlieB rote feuchte Flächen, bis das 
typische Bild des Pemphigus foliaceus erkennbar war. Keratitis bestand nicht, 
die Schleimhäute blieben frei. Nach etwa Amonatelangem Bestehen der Eruption 
trat, wahrscheinlich infolge einer zerebralen Hämorrhagie, eine plötzliche Hemi- 
plegie auf, die aber nach einigen Wochen wieder verschwand. Harn und innere 
Organe waren normal. In Kulturen des Blaseninhalts fanden sich Staphylo- 
kokken und Bacill. pyocyan. Die Behandlung bestand in Salizyl, Chinin, 
arseniger Säure innerlich, lokaler Anwendung von Schwefel-, Wismuth-, Zink- 
salben und Bädern. Ein Tumor am Arm wurde inzidiert und der Eiter 
entleert. J. 

26) Intorna ad alcuni casi di tricotillomania, per C. Vignolo-Lutati. 

(Il Morgagni. I. 1911. Nr. 2. 

Von den vier hier berichteten Fällen von Trichotillomanie zeigten zwei 
trichophytoiden umd peladoiden Charakter, zwei andere nahmen die dissemi- 
nierende Form an. Stets aber war die Trichotillomanie der Ausdruck einer 
speziellen Störung der Sensibilität der Haut, welche wiederum nur als ein 
einzelner Zug in dem Gesamtbild allgemeiner Nervenstörung erschien. Die 
Abweichung von der normalen Hautempfindung äußerte sich teils als Anästhesie, 
teils als Hyperästhesie. Im letzteren Falle, wo meist ein Pruritus auftritt, 
ist die Affektion leicht erkennbar, unsicherer wird die Diagnose bei Anästhesie. 
Gewisse pruriginöse Paroxysmen, welche bei hyperästhetischen Patienten vor- 
kommen, sind besser als Hypertrichästhesie zu definieren. J. 
27) Pemphigus traumatique non congönital localisé sur des cicatrices, par 

Le Blaye. (Annales de dermatologie. 1911. Nr. 3.) 

Die Blasen entstanden zunächst an einer Stelle, wo ein Bruchband drückte, 
ließen sich aber auch durch Druck mit einem Stecknadelkopf hervorbringen. 

Raff- Augsburg. 
28) Herpes zoster und Nierenkolik, von A. Bittorf. (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1911. Nr. 7.) 

Bei Erkrankungen innerer Organe kann ein Herpes zoster in der zu- 
gehörigen Headschen Zone auftreten. So entwickelte sich in einem Falle 
von Nierenkolik infolge rechtsseitiger Hydronephrose ein Herpes zoster im 
Bereich des 11. rechten Dorsalsegments. In anderen Fällen fand sich bei 
Erkrankung innerer Organe in den entsprechenden hyperalgetischen Zonen eine 
vermehrte vasomotorische Erregbarkeit. Bei Aortenerkrankungen können mit- 
unter Schmerzempfindungen in hyperalgetischen Zonen der Ulnarseite des 
linken Vorderarmes das wichtigste subjektive Symptom der Herzkrankheit 
darstellen. Schourp-Danzig. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut 


29) Retröcissement des voies laorymales et ses complications chez les 
lépreux, par Chaillons. (Annales de dermatologie. 1910. Nr. 12.) 
Unter sechs Leprösen zeigten drei eine Affektion des Tränennasenkanals, 

ohne daß jedoch der Leprabacillus gefunden wurde. Raff- Augsburg. 

30) Über die viszerale Lepra, von J. Sugai. (Japan. Zeitschrift f. Dermato- 
logie u. Urologie. 1911. Fasc. 2.) 

Bei der Untersuchung von 14 leprösen Leichen fanden sich zahlreiche 

Leprabazillen in den Samenkanälchen des Hodens, meist aus dem erkrankten 
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Interstitium stammend, im Nebenhoden und in den Lymphdrüsen, auch wenn 
diese wenig vergrößert schienen. Spärlicher waren die Bazillen in Samen- 
leitern, Samenblasen, Speicheldrüsen, Nieren, Lungen, auch wenn diese normales 
Aussehen zeigten. Eine Vererbung der Lepra hält Verf. für äußerst selten, 
in den weiblichen Geschlechtsorganen fanden sich, besonders bei Nevenlepra, 
fast nie Bazillen, hingegen ist die primäre Affektion des Hodens häufiger und 
bei der Orchitis leprosa eine amyloide Gefäßveränderung durch Leprabazillen 
oder deren Toxine zu beobachten. Die leprösen Infiltrate der Leber erzeugen 
in den interazinösen Gefäßen und intraazinösen Kapillaren Bindegewebs- 
wucherung und. das Bild der leprösen, hypertrophischen Leberzirrhose. Bei 
Mischinfektionen der Drüsen pflegt Lepra die Tuberkulose zu überwuchern. 
Unverändert blieben die Schilddrüsen, bei regressiven Knorpelveränderungen 
ging eine primäre Erkrankung der Knorpelhaut voraus. Im allgemeinen wies 
die tuberöse Form mehr Bazillen als die nervöse auf. Im Gegensatz zu Syphilis 
und Tuberkulose enthalten die leprösen Herde viel Zellelemente und - 
Bindegewebe. 

31) La lebbra nel Finalese, per C. Delbuono. (Liguria Medica. 1911. Nr 3.) 

Verf. hat Untersuchungen über die Verbreitung des Aussatzes in einem 
Teil der italienischen Riviera (Distrikt Finale) ausgeführt und gefunden, daß 
in dieser Gegend eine ziemliche Anzahl von Leprakranken vorkommt. Die 
Krankheit wurde in der Mehrzahl der Fälle aus Südamerika eingeschleppt. 
Die italienische Regierung sollte ihre Aufmerksamkeit auf diese fast allgemein 
unbekannten Lepraherde wenden. Besonders interessant ist ein vom Verf. 
beobachteter Fall, in welchem eine ganze Familie nach und nach an Aussatz 
erkrankte. 1899, oder vielleicht noch etwas früher, erkrankte ein Sohn, ohne 
daß die Quelle der Infektion nachweisbar wäre; danach befiel die Lepra eine 
Tochter, nach dieser einen weiteren Sohn, dann die Mutter, nach dieser den 
Vater und schließlich einen dritten Sohn. Daß die erste Infektion, aus welcher 
sich dann diese Familienepidemie entwickelte, durch aus Amerika herkommende 
Briefe eingeschleppt worden sei, glaubt Verf. ausschließen zu können. 

K. Rühl-Turin. 
32) Über das Blut der Leprakranken, von K. Mitzuda. (Japan. Zeitschrift 

f. Dermatologie u. Urologie. 1911. Januar.) 

Bei 31 Leprösen fanden sich 12 mal bei schwer tuberösen Erscheinungen 
Leprabazillen im Blute, und zwar zum großen Teil innerhalb der Blutzellen, 
besonders der polynukleären Leukozyten, selten im freien Zustande. Die im 
Blut befindlichen Bazillen verschwinden entweder im Kreislauf oder wandern 
durch Gefäßwände ins Gewebe, wo sie Krankheitsherde bilden. Die Fällungs- 
reaktion (Lezithin) sowie die Komplementbindungsmethode fiel bei Knotenlepra 
häufiger positiv aus als bei Nervenlepra. In allen Fällen, mit Ausnahme der 
Nervenleprösen, war Vermehrung der eosinophilen Zellen zu konstatieren, am 
stärksten bei Lepra tuberosa und maculosa, bei letzterer Form zeigten auch 
die Lymphozyten bedeutende Zunahme. Dieser Lymphozytenbefund kann 
differentialdiagnostisch zwischen Lepra und Syringomyelie verwertet werden, 
nicht aber wenn Syphilis, Typhus, Tuberkulose in Betracht kommen, da diese 
Affektionen die gleiche Erscheinung aufweisen. J. 
33) Über einen mit Salvarsan behandelten Fall von Lepra, von Isaac, 

Senator und Benda. (Berliner klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 11.) 

Ein Erfolg konnte nach etwa 2 g Salvarsan nicht konstatiert werden. 

meneeren -Brandenburg a/H. 
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Gonorrhoe. 


34) Eine neue Verwendung von Pyrogallolderivaten (Eugallol) auf Schleim- 
häuten, besonders der männlichen Harnröhre, von Oscar Ehrmann. 
(Therapeut. Monatshefte. 1910. Nr. 1.) 

Nach den Untersuchungen des Verf.’s zeigte Eugallol auf der Schleim- 
haut folgende, frappante Sonderwirkungen, die auf der Oberhaut nicht zur 
Geltung kommen, neben der bekannten Hautreduktionswirkung: oberflächliche 
Ätzung in Form dünnen Ätzschorfes mit Weißfärbung der Mukosa, Schmerz- 
losigkeit der Verschorfungsfläche, gefolgt von völliger Lokalunempfindlichkeit 
der Applikationsstelle von längerer Dauer, reduzierende Wirkungen intensiver 
Art auf die Epithelproliferation. Schourp-Danzig. 


35) Seltene Komplikationen der Gonorrhoe: Hyperkeratotische Exantheme 
und universelle, ankylosierende Arthritis, von Rost. (Dermatolog. Zeit- 
schrift. 1911. März.) 

Hyperkeratotische Exantheme als Folge der Gonorrhoe sind selten. Sie 
treten fast stets mit polyartikulären, subakuten, ziemlich schweren Gelenk- 
entzündungen auf, die in Versteifung übergehen können. Neben den Haut- 
und Gelenkerscheinungen können schwere Allgemeinsymptome, Kachexie, sowie 
Neuralgien und Muskelatrophien hinzutreten. Das Auftreten des Exanthems, 
wie der Arthritis ist nicht an manifeste Gonorrhoe gebunden, sondern kann 
auch durch latente Herde, eventuell nach Jahren, ausgelöst werden. 

Immerwahr-Berlin. 

36) Paraurethrale, im Anschluß an einen gonorrhoischen Abszeß hervor- 
getretene Zyste, von Adam v. Karwoski. (Monatsh. f. prakt. Dermato- 
logie. LII. Nr. 4.) 

Es handelt sich um einen Fall von einem bis über das kavernöse Gewebe 
hinausreichenden Gangsystem mit Littr&schen Drüsen, welches an seinem, 
die Albuginea corporis cavernosi überragenden blinden Ende gelegentlich einer 
gonorrhoischen Infektion zunächst abszedierte und sich sekundär-in eine mit 
metaplasiertem Epithel ausgekleidete Zyste umwandelte. Schourp-Danzig. 


37) Erosio punctata postvesiculosa colli uteri bei Gonorrhoepatienten, von 
Ludwig Nielsen. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie LI. Nr. 5.) 
Aus einer Statistik des Verf.’s geht hervor, daß die Erosio punctata colli 
uteri bei Gonorrhoepatientinnen so häufig ist, daß ihr Vorkommen als Regel 
angesehen werden muß. Schourp-Danzig. 


38) Fibrolysin bei der Behandlung von Harnröhrenstrikturen, von Alfons 

Nathan. (Zeitschrift f. Urologie. V. H. 2.) 

Verf. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen das Fibrolysin als ein 
Unterstützungsmittel bei der Dilatation der Harnröhrenverengerungen. 

: Walter Schneider-Königsberg. 
39) Die Abortivbehandlung der gonorrhoischen Epididymitis, von Paul 

Asch. (Zeitschrift f. Urologie. V. H. 2.) 

Eine gute Therapie der Epididymitis soll diese in kurzer Zeit zur Heilung 
bringen und nach Ablauf keine irreparablen Veränderungen im Nebenhoden 
zurücklassen. Verf. will dies durch Elektrargo] erreichen, das in die erkrankten 
Teile des Nebenhodens injiziert wird. Speziell in frischen Fällen sind mit 
dieser Methode gute Erfolge ohne nachfolgende Filtratbildung zu verzeichnen, 
aber auch bei vorgeschrittener Entzündung scheint sie der bisher üblichen 
Therapie überlegen zu sein. Als beste Prophylaxe hat sich eine gründliche 
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Lokalbehandlung der vorderen Harnröhre mit Janetschen Spülungen be- 
währt. Walter Schneider-Königsberg. 
40) Beitrag zur Behandlung der Blennorrhoe, von L. Leistikow. (Monatsh. 

f. prakt. Dermatologie. LII. Nr. 1.) 

Die Firma Beiersdorf in Hamburg hat aus der Grundmasse der Unna- 
schen Pastenstifte geeignete Stäbchen für die Behandlung des Trippers her- 
gestellt. Die Stäbchen werden mit den gebräuchlichen Zusätzen in den Längen 
von 10—18 cm in Gläsern zu 10 Stück abgegeben. Verf. sah besonders 
erfreuliche Erfolge von der Behandlung mittels dieser Gonostyli im subakuten 
Stadium der Epididymitis. Schourp-Danzig. 


Syphilis. 

41) Röntgenologische Studien zur Resorption von Quecksilber- und Arseno- 
benzolinjektionen, von Ullmann und Haudek. (Wiener klin. Wochen- 
schrift. 1911. Nr. 3). 

Die Verff. stellten fest, daß die Resorption der unlöslichen Quecksilber- 
präparate viel langsamer vor sich geht, als man bisher angenommen hat. 
Das Arsendepot der sauren Emulsion des Ehrlichschen Mittels war fast 
ausnahmslos nach mehreren Wochen bis Monaten in loco noch nachweisbar. 
Es empfiehlt sich daher, wenn man an der intramuskulären oder subkutanen 
Injektionsmethode des Arsenbenzols festhalten will, wenigstens gleichzeitig oder 
in Intervallen mehrere kleine Dosen zu geben. Amende-Bamberg. 
42) Über die kombinierte Quecksilber-Salvarsanbehandlung der Syphilis. 

Von M. Loewenberg. (Med. Klinik. 1911. Nr. 19.) 

Die vom Verf. geübte Behandlung gestaltete sich so, daß mit einer 
intravenösen Salvarsan-Injektion von 0,6—0,3 begonnen wurde, auf die eine 
etwa sechswöchige Hg-Behandlung folgte, nach der wiederum eine intravenöse 
Salvarsan-Injektion von 0,3 gegeben wurde. Für die Hg-Behandlung wurde 
die Inunktionskur bevorzugt; als schätzbares Mittel erwies sich auch das 
Enesol, ferner Asurol und Calomel,. Die Beobachtungen von 165 Patienten 
ergaben, daß sich unter dieser kombinierten Behandlung alle Luesformen 
schneller zurückbildeten als es bisher nach Anwendung von Hg oder Salvarsan 
allein geschah. Dagegen wird die Wassermannsche Reaktion nicht wesent- 
lich anders beeinflußt als bei der alleinigen Hg-Behandlung. Ebenso wie bei 
dieser gelingt es auch bei der kombinierten Therapie, den Wassermann um 
so leichter negativ zu machen, je kürzere Zeit zwischen Infektion und Ein- 
setzen der Behandlung verstrichen ist. Unmittelbar nach der Diagnosestellung 
mittels Spirochätennachweises oder Wassermannscher Reaktion soll die 
kombinierte Behandlung einsetzen. Biberstein-Gleiwitz. 
43) Über die Salvarsantherapie bei Schwangeren und Wöchnerinnen, von 

E. Langes. (Med. Klinik. 1911. Nr. 20.) 

Acht Gravide mit positiver Reaktion wurden unbekümmert um die Zeit 
der Gravidität mit Salvarsan behandelt, ebenso 12 Wöchnerinnen, die mani- 
feste oder durch positive Reaktion gekennzeichnete latente Lues hatten. Die 
Gravidität wurde in keinem Fall störend beeinflußt, selbst nicht durch das 
vorübergehende Fieber. Die intravenöse Applikation erwies sich als die beste. 
Die Kinder der während der Gravidität behandelten Mütter kamen frei von 
syphilitischen Erscheinungen und mit negativem Wassermann zur Welt. Die 
Kinder der in puerperio behandelten Mütter zeigten fast zur Hälfte manifeste 
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Luessymptome oder positiven Wassermann. Die Salvarsantherapie soll daher 
möglichst frühzeitig in der Schwangerschaft begonnen werden. Die Behandlung 
der stillenden Mütter allein beeinflußt ebenfalls günstig die Kinder, Alle 
Kinder syphilitischer Mütter sollen ungeachtet vorhandener oder fehlender 
Zeichen von Lues an der Mutterbrust gestillt werden. Nach Verf’s Beob- 
achtungen erwies sich das Collessche Gesetz als falsch. Biberstein-Gleiwitz. 

44) Heilwirkungen und Nebenwirkungen des Salvarsans auf das Ohr, von 

Haike und Wechselmann. (Berliner klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 16.) 

Nach den Beobachtungen der Verff. ist das Salvarsan auch bei Er- 
krankungen des Ohres wirksam. Auftretende Neurorezidive sind nicht eine 
spezifische neurotrope Wirkung des Salvarsans; doch glauben die Verf., daB 
durch die Salvarsan-Behandlung die üblichen Tertiärerscheinungen am Acu- 
sticus und Labyrinth häufiger in das Frühstadium gerückt werden. 

: Lengefeld-Brandenburg a/H. 
45) Uber angebliche Peroneuslähmung durch Salvarsan, von Wechsel- 

mann. (Berliner klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 13.) 

Verf. hält den von Walterhöfer mitgeteilten Fall von Peroneuslähmun; 
nach Salvarsan lediglich für ein Neurorezidiv und nicht für eine Folge der 
Salvarsaninjektion. i Lengefeld -Brandenburg a/H. 
46) Technisches zur intravenösen Anwendung des Salvarsans, von Bogrow. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 18.) 

Beschreibung und Abbildung eines Apparates. 

Lengefeld-Brandenburg a/H. 
47) Zur Technik der intravenösen Salvarsaninjektion, von H. Mayer. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 18.) 
Verf. warnt davor, ein Instrumentarium ohne Dreiweghahn zu benutzen. 
Lengefeld-Brandenburg a/H. 
48) Bedenkliche Nebenerscheinungen bei mit Salvarsan behandelten 

Patienten, von Finger. (Berliner klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 18.) 

Im ersten der mitgeteilten Fälle trat 2 Monate nach der Injektion von 
0,45 Salvarsan, auf die die Syphiliserscheinungen prompt zurückgegangen 
waren, eine Neuritis opt. sin, Oculomotoriuslähmung und Facialisparese rechts 
auf. In der Annahme, daß es sich um Lues cerebri handelte, abermals Sal- 
varsan mit wesentlicher Verschlimmerung, Auch nach energischer anti- 
luetischer Behandlung trat keine wesentliche Besserung ein. Erst 2!/, Monate 
später klingt der Prozeß allmählich unter Rücklassung wesentlicher Schädi- 
gungen ab. Im zweiten Fall trat 9—10 Wochen nach Injektion von 0,4, 
auf die alle Erscheinungen schwanden, Neurit. opt. bilat. ‘auf, die durch 
energische antiluetische Behandlung nicht beeinflußt wurde und langsam der 
Amaurose entgegengeht. 9 Monate nach der Injektion noch Arsen im Harn. 
Im dritten Fall wurde etwa 10 Wochen nach der Injektion von 0,4 eine 
Neuritis opt. bilat. konstatiert, die ebenfalls auf Hg nicht reagierte. Verf. 
ist nach wie vor der Ansicht, daß dem Salvarsan neurotrope Wirkungen zu- 
kommen, wenn sie auch nach seinen Erfahrungen im ganzen nicht zu häufig 
auftreten. Er hält es im Gegensatz zu Geronne und Guttmann für seine 
Aufgabe, sich zunächst über die Wirkungen und Nebenwirkungen des neuen 
Mittels genau zu orientieren, ehe er daran geht, es mit den alten erprobten 
und wirkungsvollen Mitteln zu kombinieren. Len gefeld-Brandenburg a/H. 
49) Zur Frage der Neurotropie des Salvarsans, von Geronne und Gut- 

mann. (Berliner klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 11.) 

Auf Grund ihrer an 13 ausführlich wiedergegebenen Fällen gemachten 
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Erfahrungen glauben die Verf. den Nachweis erbracht zu haben, daß dem 
Salvarsan neurotropische Eigenschaften nur in sehr geringem Maße anhaften 
können. Zugleich aber auch, daß bei der Anwendung von Salvarsan, speziell 
bei sekundärer Lues, häufiger Erkrankungen des Nervensystems auftreten 
werden. Sie halten es für angezeigt, darüber Erfahrungen zu sammeln, ob 
eine sich sofort anschließende Hg-Behandlung hier eine Änderung schaffen 
kann. Auf alle Fälle ist sie beim Auftreten von Nervenerkrankungen sofort 
indiziert, und zwar möglichst in. der wirksamsten Form, Kalomel. 
Lengefeld- Brandenburg a/H. 

50) Salvarsanbehandlung bei Säuglingen, von Döblin. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1911. Nr. 12.) | 

Bei 6 Fällen war ein Einfluß auf das Allgemeinbefinden nicht festzu- 
stellen, wohl aber auf die Symptome. Die Prognose quoad Rezidiv ist un- 
günstig. Als Dosis tolerata kommen 0,01—0,02 Salvarsan in Betracht. 

Lengefeld-Brandenburg a/H. 
51) Über die bisherigen Erfolge der Syphilisbehandlung mit Salvarsan 

(606) und die Aussicht auf Dauerheilung, von v. Zeissl. (Berliner 

klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 12.) 

Verf. kann wiederholen, daß die Präventiv-Allgemeinbehandlung sehr 
wahrscheinlich eine Dauerheilung erzielen kann. Sicher ist Salvarsan eines 
der energischsten Mittel, das wir zur Heilung der Syphilis besitzen. Ob es 
mehr als symptomatisches oder als Dauermittel wirkt, muß die Zukuuft lehren. 
Erst längere Beobachtung kann zeigen, inwieweit eine Kombirftion von Sal- 
varsan, Hg und Jod die definitive Heilung der Syphilis begünstigt. 

Lengefeld-Brandenburg a/H. 
52) Salvarsan, or „606“ Ehrlichs new remedy for syphilis, by E. G. Bal- 
lenger. (Atlanta. Journ. Record of Medic. 1911. März.) 

Verf. zieht die intravenöse Methode der subkutanen und intramuskulären 
vor. Bei 88 intravenösen, 22 subkutanen und intramuskulären Injektionen 
wurden fast stets die Symptome schnell gebessert. Besonders augenfällig war 
die vorzügliche Beeinflussung von maligner, tertiärer Syphilis und von Hals- 
und Kehlkopfaffektionen. Die kurze Beobachtungszeit ermöglicht dem Verf. 
noch kein Urteil über die Dauer der Resultate. J. 
53) Tossidermie consecutive ad iniezioni di salvarsan, per V. Fisichella. 

(Riforma medica. 1911. Nr. 21.) 

Bericht über 2 Fälle. Bei einem 40jährigen Mann, dem wegen tertiär- 
syphilitischen Erscheinungen 0,60 Salvarsan (in schwach alkalischer Lösung) 
intragluteal eingespritzt worden waren, entwickelte sich ca. 13 Tage nach der 
Injektion ein typischer Herpes zoster an der linken Brusthälfte, welcher von 
heftigen Schmerzen begleitet war und im Laufe von etwas mehr 'als einer 
Woche spontan heilte. Im zweiten Fall entwickelte sich bei einer 23jährigen 
Frau 13 Tage nach einer wegen sekundärsyphilitischen Erscheinungen ge- 
machten Einspritzung von Salvarsan (0,40 in schwach alkalischer Lösung, 
intragluteal) eine Dermatose, welche Verf. als ein typisches Erythema margi- 
natum et circinnatum bezeichnet, und welche, von starkem Juckreiz begleitet, 
sich über den Rumpf und die Extremitäten ausbreitete. Diese Dermatose 
verschwand im Laufe einer Woche, trat aber nach kurzer Zeit infolge einer 
Arsenkur — Fowlersche Tropfen, die von einem Arzt verschrieben wurden, 
der die erfolgte Salvarsanbehandlung jedenfalls ignorierte — wieder auf, um, 
nach Einstellen dieser Kur, wieder in kurzer Zeit zu verschwinden. Verf. 
spricht beide Fälle als Arsendermatosen an. K. Rühl-Turin. 


— 316 — 


54) Salvarsan (606) in the treatment of chronic pemphigus, by R.L. Sutton. 

(Boston medic. and surgic. Journ. 1911. Nr. 10.) 

Verf. sah einen außerordentlichen Einfluß von Salvarsan auf chronischen 
Pemphigus. Bei dem bisher gesunden, aus gesunder Familie stammenden 
Manne erneuten sich die Blasenschübe auf Rumpf und Extremitäten seit 
!/, Jahre trotz sorgfältigster Anwendung der alten Heilmethoden. Nach In- 
jektion von 0,6 g Salvarsan entstanden keine neuen Blasen und die alten 
bildeten sich zurück. Obgleich bisher keine neue Eruption erschien, beab- 
sichtigt Verf. doch eine zweite Injektion. Der Erfolg beweist ebenso viel für 
die Heilkraft des Salvarsan wie für die parasitäre Natur des chronischen 
Pemphigus. J. 
55) Le traitement de la syphilis par le dioxydiamidoarsenobenzol „606“ 

de Ehrlich-Hata d’aprös travaux allemands, par Pellier. (Annales de 

dermatologie. 1910. Nr. 11.) 

Diese außerordentlich gründliche und ausführliche Zusammenstellung bietet, 
wie der Titel zeigt, dem deutschen Leser nichts Neues. Bemerkenswert ist 
nur, daß erst jetzt, nachdem in Deutschland alle medizinischen Fachblätter 
seit langem Arbeiten über das neue Ehrlichsche Mittel enthalten, .die Annales 


de dermatologie dasselbe überhaupt zuerst erwähnen. Raff- Augsburg. 
56) Traitement par le Salvarsan, par Dujardin. (Journal Medical de Bruxelles 
1911. Nr. 11.) 


Verf. hä% die intravenöse Injektion in alkalischer Lösung für die Methode 
der Wahl. Ein „Sterilisation“ kann beim Initialstadium der Lues mit einer 
Injektion erreicht werden, wenigstens blieben bei mehreren frühbehandelten 
Fällen die Sekundärsymptome aus (längste Beobachtung 6 Monate). Am 
besten dürfte hierbei eine intravenöse, mit nachfolgender intramuskulärer In- 
jektion sein. Sekundäre Lues behandelt Verf. gewöhnlich mit einer intra- 
venösen Injektion von 0,3—0,4 Salvarsan (eventuell eine zweite), um die 
Behandlung wöchentlich mit einer Injektion zu 0,2—0,15 fortzusetzen. Er 
überschreitet so in wenigen Wochen die Dosis von 2 g. Unter 300 mit 606 
behandelten Luesfällen beobachtete Verf. dreimal Neuritis optica, davon ein Fall 
mit Lähmung des Nerv. oculom., zweimal Doppelsehen, einmal Schwindel, 
sechsmal Ohrensausen, anhaltende Kopfschmerzen. Da sich aber bei diesen 
Fällen sämtlich eine wesentliche Besserung unter Hg- Applikation einstellte, 
glaubt Verf., daB die Lues selbst diese Erscheinungen hervorgerufen hat. 
Vielleicht sensibilisiert das Arsenobenzol gewisse Nerven. Immerhin ist be- 
achtenswert, daß vor Anwendung des Salvarsans Symptome obiger Art nicht 
in solcher Menge beobachtet wurden. Eine Kontraindikation stellen sie 
nicht dar. Sehr günstige Resultate wurden bei kombinierter Hg-Arsenobenzol- 
therapie erzielt. Pürckhauer-Dresden. 


Ill. Bibliographie. 

E.S.London, Das Radium in der Biologie und Medizin. (Leipzig, 
Akad. Verlagsgesellschaft, 1911. 6 Mk.) — Gegenüber den übrigen neueren 
physikalischen Heilmethoden ist die Radiumbehandlung noch etwas im Hinter- 
grunde geblieben. Daher ist es dankbar zu begrüßen, daß in der vorliegenden 
Monographie alle experimentellen und klinischen Beobachtungen zusammen- 
gefaßt sind, um eine Orientierung in unserem therapeutischen Handeln zu 
ermöglichen, wobei 20 Abbildungen in anschaulicher Weise den Text ergänzen. J, 
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H. Ellis, Geschlecht und Gesellschaft, Grundzüge der Sozio- 
logie des Geschlechtslebens. Autorisierte deutsche Ausgabe, besorgt von 
H. Kurella. (II. Teil. Würzburg, Stuber, 1911. 5 Mk.) — Kein Arzt kann 
an diesem gedankenreichen Werke vorbeigehen. Die Kapitel über Prostitution, 
Greschlechtskrankheiten und ihre Bekämpfung, Ehe, Ehescheidung und Stellung 
der Frau in der Ehe sind äußerst anregend und packend geschrieben. Das 
Studium des Werkes kann nicht dringend genug empfohlen werden. J. 

Röntgen-Taschenbuch (Röntgen-Kalender) Begründet und heraus- 
gegeben von E. Sommer. (Leipzig, Otto Nemnich, 1911.) — Das kleine 
Taschenbuch, das durchaus geeignet ist, den praktischen Röntgenologen über 
die wissenschaftlichen Fortschritte auf dem laufenden zu erhalten, enthält 
wieder eine Anzahl trefflicher Originalarbeiten aus der Feder bewährter 
Röntgen-Forscher, wie Dessauer, Immelmann, Kienböck, H. E. Schmidt, 
Wetterer u.a. Von Arbeiten, die besonders den Dermatologen interessieren 
könnten, wären zu nennen: H. E. Schmidt, Experimentelle Untersuchungen 
über Desensibilisierung und Sensibilisierung für Röntgenstrahlen; G. Schwarz, 
Das Desensibilisierungsverfahren in der Praxis; Nagelschmidt, Über die 
zurzeit feststehenden Indikationen der Röntgen-Therapie; Wetterer, Die 
Röntgen-Behandlung subkutaner Tumoren. Eine Anzahl von Arbeiten nur die 
röntgenologischen Instrumentarien betreffend schließen den kleinen Band. 

C. Siebert-Charlottenburg. 

I. Oberländer, Zur Diagnose und Therapie der Blasensteine. 
II. A. Neisser, Allgem. Prinzipien derSyphilistherapie. III. C. Siebert, 
Die Praxis der modernen Syphilistherapie nebst ihren theoretischen 
Grundlagen. (Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. 1911. April. München, 
J. F. Lehmann.) — Im April-Heft der Jahreskurse für ärztliche Fortbildung 
behandelt Oberländer in diesem Jahre die Diagnose und Therapie der Blasen- 
steine. Ausführlich läßt sich Verf. über Entstehen und Symptomatologie 
dieses für den praktischen Arzt so wichtigen Gebiets aus. Kurze Schilderungen 
der Operationsmethoden und der nicht operativen Behandlung führen dann 
zu dem wichtigen Kapitel der Nachbehandlung und der Prophylaxe über. 
Neisser äußert sich in ausführlicher Weise über die allgemeinen Prinzipien 
der Syphilisbehandlung, wie sie jetzt nach den modernsten Forschungen und 
Errungenschaften auf dem Gebiete der Syphilidologie gegeben sind. Siebert 
schildert die praktische Handhabung der auf den obigen Neisserschen Prin- 
zipien basierenden modernen Syphilistherapie unter Berücksichtigung von Ver- 
wendung von Quecksilber, Jod und Salvarsan. C. Siebert-Charlottenburg. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Ekzema capitis: 
Rez. Aeid. salicyl. 
1) Ol. Eucalypti ana 5,0 
Ol. Olivar. ad 40,0 
(Brit. med. Journ. 1911. Januar.) 


Unguent. Hamamelidis: 

Rez. Extract. Hamamelid. dest. fluid. 
2) Lanolin ana 1,0 
Vaselin alb. 8,0 
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Katheterpaste: 
. Rez, Tragacanth. 1,6 
Terec. Aq. frigid. 50,0 
3) Glycerin ad 100,0 
Coque ad sterilis. 
adde Hydrarg. oxycyanat. 0,1 


(A. Strauss, Med. Klinik. 1911. H. 8.) 


V. Vereinsberichte. 
Krakauer medizinische Gesellschaft. 
Sitzung vom 1. März 1911. 

Wicherkiewicz stellte zwei Patienten vor, die in seiner Augenklinik 
mit Salvarsan behandelt wurden und wies auf die ungewöhnliche Wirksam- 
keit des Ehrlichschen Heilmittels in der Bekämpfung der Augenkrankheiten 
hin. Fall I. 28jähriges Mädchen wurde wegen hochgradiger Entzündung des 
linken Auges aufgenommen. Infektion negiert. Vor einigen Jahren Ulzerationen 
der Haut in der Hals- und Schamgegend, seit 8 Monaten solche Geschwüre 
auch in der Leistengegend, teilweise 'vernarbend, von erhabenen, mit Schorfen 
bedeckten Rändern. Ein ähnliches Geschwür unter dem Kiefer; in der linken 
Parotisgegend ein taubeneigroßer Tumor mit geröteter Haut. Die größten 
Veränderungen weist das linke Auge auf: hinter dem Unterlide eine Geschwulst 
von grauspeckiger Farbe, welche den ganzen Raum zwischen Lid und Bulbus 
einnimmt und die getrübte Hornhaut berührt. Da die Morosche Untersuchung 
negatives Resultat ergab, wurde mit desto größerem Verdacht nach Lues 
gesucht: Wassermann ausgesprochen positiv, im Gewebe des submaxillaren 
Geschwürs Spirochäten. Der Erfolg der Untersuchung des Augentumors leider 
erst nach der Salvarsananwendung negativ. Visus linkes Auge = nur Finger 
auf 5m. Angesichts unzweifelhafter Grundlage der pathologischen Erschei- 
nungen diagnostizierte Vortr. Gumma conjunctivae o. s. und Trachom beider 
Augen. 0,6 g Salvarsan intraglutäal, 3 Tage später intravenös 0,3 g. Tem- 
peratursteigerung bis 39,5. Schon am nächsten Tage begann die Augen- 
geschwulst sich zu verkleinern, und der Erfolg steigerte sich mit jedem Tag, 
insbesondere nach der intravenösen Einspritzung, Allmählich verkleinerte 
sich der Augentumor immer mehr ohne weitere Behandlung, auch die Haut- 
geschwüre vernarbten. Von der Augengeschwulst blieb nur noch eine Spur 
im Augenwinkel zurück. Vortr. erwähnte bei anderer Gelegenheit, daß die 
trachomatöse Entzündung bei einem luetischen Individuum bösartige Eigen- 
schaften annehmen und dann die spezifische Behandlung günstig auf ein 
solches Trachom einwirken könne. In einem diesbezüglichen Falle wies er 
die Wirksamkeit des Salvarsans nach. Bei der obenerwähnten Patientin jedoch 
beeinflußte die Salvarsanbehandlung das Trachom nicht, und er mußte es 
mit Galvanokaustik usw. bekämpfen. — Fall II. 32jähriger Arbeiter, auf- 
genommen wegen einer seit 2 Wochen dauernden Entzündung des rechten 
Auges. Infektion ‚vor einigen Monaten. Konjunktiva gerötet, Kornea getrübt; 
in der Vorderkammer an der Iris eine gelblichgraue Geschwulst, einem dichten 
Hypopyon ähnlich, dem Gewebe nach gleicht sie jedoch ‘eher einem Gumma. 
Oberhalb derselben ein blutiges Gerinnsel und über demselben ein gelbes 
hanfkorngroßes Knötchen. Ruseola am ganzen Körper, zahlreiche Knötchen 
am Nacken und Skrotum, welches ein erbsengroßes Geschwür mit harten 
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Rändern aufweist. An der Glans und Lippe oberflächliche Exulzerationen. 
Im Gewebe des Skrotumgeschwürs sehr zahlreiche typische Spirochäten; Wasser- 
mann positiv. 0,6 g Salvarsan teils intravenös, teils parenchymatös eingespritzt. 
Sehr deutlicher Erfolg zeigt sich schon in den nächsten Tagen. Sowohl das 
Geschwür am Hodensack, wie auch das Knötchensyphilid und die Roseola 
verschwanden in kurzer Zeit, nur die Iritis, obwohl bedeutend kleiner, da die 
beschriebene gelbe Papel ebenfalls verschwand, weicht langsamer. Die enge 
Pupille mit dem an die Linse angewachsenen Rande bloßgelegt. Das erwähnte 
gelblichgraue Exsudat resorbiert sich langsam, ohne zu zerfallen. Einen so 
raschen Erfolg würde gewiß keine andere Behandlung, weder in diesem, noch 
im ersten Falle, geben, und da Vortr. geflissentlich keine anderen Mittel an- 
wendete, kann er diesen so schnellen Erfolg ausschließlich dem Salvarsan 
zuschreiben. Baschkopf-Krakau. 
Sociótó belge de dermatologie et de syphiligraphie. 
Sitzung vom 13. November 1910. 
(Journal médical de Bruxelles. 1911. Nr. 17.) 

Dandois stellt einen 30jährigen Mann vor, der vor 5 Jahren wegen 
Ektbyma syphilitica spezifisch behandelt wurde. Jetzt zeigt er eine ausgedehnte 
blutig-eitrige Ulzeration am Rücken, mit Krustenbildung und zirzinären. 
Narben. An Stellen, wo die Epidermis völlig fehlt, lebhafte Granulations- 
bildung. Kleinere Geschwüre vom selben Typus am Körper verstreut. 

Diskussion: Dietz hält die Erkrankung für Mycosis fungoides. — Bayet 
fordert zur Sicherung der Diagnose die Anstellung der Wassermannschen 
Reaktion und eine antisyphilitische Behandlung. 

Thomson zeigt Photographien eines 69jährigen Patienten mit einem 
oberflächlichen Epitheliom von 2 cm Ausdehnung unter dem linken Auge, 
welches er in vier Sitzungen mit Kohlensäureschnee zur Abheilung brachte. 

Diskussion: Bayet zieht die Radium- und Röntgen-Behandlung vor, da 
die Kohlensäure zu oberflächlich wirkt und sich sehr rasch danach Rezidive 
einstellen. — Thomson erzielt eine größere Tiefenwirkung durch wiederholte 
kurz aufeinander folgende CO,-Applikationen. — Bayet betont, daß man 
wegen der oberflächlichen Wirkung die Behandlung der Epitheliome mit 
Kohlensäure in Deutschland völlig verlassen hat. — Halkin bemängelt gleich- 
falls die zu oberflächliche Wirkung und die häufigen Mißerfolge mit CO,. 

Bayet spricht über die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan. Bei 
der Methode nach Wechselmann sah Vortr. in 10°/, der Fälle Infiltrationen 
und Gangrän eintreten, in 12°/, beobachtete er Rezidive. Die Wasser- 
mannsche Reaktion verschwindet bei primärer Lues in einer gewissen Anzahl 
von Fällen. Bei sekundärer Lues bleibt sie meist unverändert, bei tertiären 
Fällen wird sie negativ mit dem Schwinden der Symptome und wird bei 
Rezidiven wieder positiv. In der Mehrzahl der Fälle tritt keine „Sterilisation“ 
ein. Die Applikation in saurer Lösung nach Jakobi bietet noch weniger 
Aussicht auf Erfolg. Auch die intravenöse Methode sichert nicht vor Rezidiven. 

Diskussion: Poirier hält die Injektionsstelle zwischen den Schulter- 
blättern für nicht geeignet. — Bayet bevorzugt die Applikation in die Lenden- 
gegend. — Dubois-Havenith schließt sich den Ausführungen Bayets an. 

Sitzung vom 12. Februar 1911. 

Morelle: Cas de röinfection. Juni 1906 Lippensklerose. Darauf syphi- 

litische Allgemeinsymptome. Schmierkur. August 1906 Gumma der Wade, 
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Januar 1907 Folliculitis nuchae specifica. Juni 1907 vier Injektionen graues 
Öl. Januar 1910 indurierte Papel am Penis. Pallidabefund und Seroreaktion 
positiv, nach Arsenobenzolbehandlung negativ. 

Diskussion: Lespinne und Behaeghel sind nicht davon überzeugt, daß 
es sich um eine Reinfektion handelt; letzterer faßt den zweiten „Schanker“ 
als tertiäres Produkt auf. 

Poirier berichtet von guten Heilerfolgen mit Arrhönal bei Lues. Er 
kombiniert häufig Arsen und Hg und hat dann noch bessere Erfolge. Er 
injiziert 1/,—1g in öliger Suspension intraglutäal. 

Diskussion: Bock ist Anhänger der Hg-Behandlung. — Bayet: In Ver- 
bindung mit den bekannten Therapeutica ist Arrh&nal ein sehr wirksames 
Mittel. — Coppez glaubt nicht, daß die von Finger und von Bayet nach 
Arsenobenzolinjektionen beobachteten Augenlähmungen auf Arsenwirkung zu- 
rückzuführen sind. — Bayet: Die Augenmuskellähmungen können nicht mit 
Bestimmtheit als Arsenwirkung angesprochen werden. Immerhin gibt zu denken, 
daß solehe Symptome vor der Einführung der Arsenobenzoltherapie nur äußerst 
selten beobachtet wurden. Vielleicht handelt es sich auch um ein Aufflackern 
spezifischer Prozesse, ähnlich wie solche auf der Haut nach Einverleibung 
kleiner Arsenobenzoldosen beobachtet worden sind. — Poirier hat nach 
Arsenobenzol Verschlimmerung einer schon vorher bestehenden Schwerhörig- 
keit beobachtet. — Dietz erinnert daran, daß bei Luetikern Lähmung des 
Hypoglossus und Fazialis auch ohne Arsenobenzolbehandlung vorkommen kann. 
Bayet und Behaeghel betonen nochmals, daß die Erscheinungen am nervösen 
Apparat vor der Arsenobenzoltherapie nicht im entferntesten so häufig beo- 
achtet wurden. 

Morelle zeigt die Photographien eines Falles von Gangrän des Fußes 
bei einem Luetiker, die bedingt war durch eine Endarteriitis obliterans. 

Thomson: Sarkom oder Mycosis fungoides? Erythematöse Herde am 
ganzen Körper, Knoten am behaarten Kopf. Unter Röntgen-Therapie Ab- 
heilung nach 2 Monaten. Pürkhauer-Dresden. 


VI. Vermischtes. 

Vor mir liegt die Zeitschrift zur 40jährigen Stiftungsfeier des Deutschen 
Hospitals in New-York, ein stattlicher Band von ungefähr 600 Seiten. Wer 
die jenem Bande beiliegende geschichtliche Darstellung des Deutschen 
Hospitals und Dispensary durchliest, wird sich nicht wundern, daß in diesem 
Lande der unbegrenzten Möglichkeiten auch das Deutsche Hospital, dank 
der Opferwilligkeit der weitesten Kreise eine ungeahnte Ausdehnung an- 
genommen hat. Von seinen enormen Leistungen legt die Festschrift Zeugnis 
ab. Neben einer Reihe bedeutender Arbeiten aus allen Fächern der Medizin 
interessieren hier aus unserem Fache besonders die Arbeit von Klotz über 
Hautfirnisse, von Pollitzer über Pemphigus, von Dantziger und Pollitzer 
über Rhinosklerom-Heilung durch Röntgen-Therapie, von Oulmann über 
Cornu cutaneum mit epitheliomatöser Degeneration und von Bierhoff über 
Gonorrhoebehandlung. Wir hoffen, daß die in bestimmten Zeiträumen ver- 
sprochenen ferneren Jahrbücher einen gleich lehrreichen Inhalt bieten werden, 
wie der vorliegende Band. J. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Dr. Max JoserH in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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I. Originalmitteilungen. 





[Aus dem Radiuminstitut Berlin, Königgrätzerstr. 105.] 
(Leitende Ärzte: Prof. Dr. Sticker, Dr. Pritzel, Dr. Dreuw.) 


1. Über dermatologische Radiumbehandlung. 


Von Dr. Dreuw in Berlin. 


Seit den bahnbrechenden Arbeiten von Wickham und Degrais über 
die Radiumbehandlung der Dermatosen hat sich die Indikationsstellung 
für die Radiumbestrahlung immer mehr erweitert. Für dermatologische 
Zwecke kommt es in der Regel darauf an, eine breitere Fläche der Be- 
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strahlung zu erzielen. Die Verteilung des Radiums in Kapselform eignet 
sich nur für zirkumskripte kleine Stellen. Zur Filtrierung benutze ich 
Aluminium-, Blei- und Papierfilter und verbinde den Schwarzschen 
Untersuchungen bei Röntgenstrahlen entsprechend während der Bestrahlung 
noch Anämie zur Desensibilisierung der Haut und Hyperämie zur Sensi- 
bilisierung. Folgende drei von mir angegebene Apparate (Firma Louis 
& H. Löwenstein, Berlin N., Ziegelstr.) sind in unserem Institut in Gebrauch 

1. Ein Apparat, hauptsächlich für dermatologische Zwecke, den ich 
wegen der in einer Ebene liegenden Verteilung des unlöslichen Radium- 
salzes (Radiumsulfat oder Radiumkarbonat) als Radioplan bezeichnen möchte. 

Der Radioplan (Fig. 1) besteht aus einem viereckigen oder runden Käst- 
chen a, von 2:3, 2:4, 3:4 qcm Größe, über welches, durch zwei Schrauben m 
in jeder beliebigen Höhe feststellbar ein Deckel ohne Boden 5 gestülpt 
ist. In das Kästchen selbst kommt der mit unlöslichem Radiumsalz durch- 
tränkte Stoff si. Darüber werden durch den Deckel b mittels der Schrauben m 
die verschiedensten Filterkombinationen, Aluminium, Blei, Papier, Watte usw., 
in jeder beliebigen Dicke von 0,1—20 mm Dicke festgehalten. Ein zweiter 
Deckel c ist so konstruiert, daB er noch eine aus Holz oder Quarzglas 
oder Uviolglas hergestellte Platte k aufnimnt zum Zwecke der Anämi- 
sierung der Haut. Der Schraubengriff d nimmt entweder die Handhabe e 
auf, auf welche senkrecht die zweite Handhabe d zum bequemen Festhalten 
mit der Hand bei kürzeren Belichtungen geschraubt werden kann. Ferner 
ist auf dem Schraubengriff noch aufzuschrauben die nach allen vier Seiten 
mit länglichen Durchbrechungen versehene Platte A. Diese dient zur Be- 
festigung des Radioplans auf der Haut mittels Heftpflasterstreifen oder 
Gummibänder. Da die Platte größer ist als das Kästchen selbst und daher 
die Dimensionen des Kästchens überragt, so kann mittels der Heftpflaster- 
streifen oder der Gummibänder eine Hebelwirkung auf die Uviol- oder Holz- 
platte erzeugt werden. Legt man die Platte A ein und übt, nachdem der 
Radioplan auf die Haut gesetzt ist, mittels der Gummibänder einen 
energischen Druck aus, der durch ein auf die Platte A gelegtes Bleistück 
noch verstärkt werden kann, so wird die Haut während der Radium- 
bestrahlung anämisiert und desensibilisiert, so daB eine größere Tiefen- 
wirkung der pĝ- und y-Strahlen erreicht wird und Hautverbrennungen 
leichter vermieden werden. Die Strahlenempfindlichkeit der Haut wird 
nämlich vermindert durch Herabsetzung des Stoffwechsels der Haut, was 
wiederum durch Kompression der Gefäße während der Radiumbestrahlung 
erzielt wird. | 

Umgekehrt dient zur Sensibilisierung der Haut ein dritter Deckel gu 
der jedoch einen Zwischenboden ? aus Aluminium besitzt, das einem 
großen Teil der 8- und y-Strahlen den Durchtritt gestattet. Der Deckel 
hat vier überstehende Bänder o, so daß sozusagen ein zweites der 
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strahlung findet durch die dünnen Holzkästchen hindurch statt. Fig. 2 
zeigt den Radioplan in Anwendung. 

2. Radiumknopfsonde (Fig. 3). Die Radiumknopfsonde ist nach 
dem Prinzip der Guyonschen Knopfsonde konstruiert, um eine Orien- 
tierung in Körperhöhlen leichter zu ermöglichen. Der Aluminiumknopf a 
ist abschraubbar, von dem katheterartigen halbweichen oder auch mehr 
härteren Bougie getragen, ist im Innern jedoch hohl. Die Wand des 
Hohlraums ist von 3—4 Fenstern f durchbohrt. In das Innere dieses 
Hohlraums kommt die mit Radium gefüllte Glasperle, die bequem nach 





Fig. 3. 


der Bestrahlung herauszunehmen und in einem anderen Apparat wieder 
zu verwenden ist. Der Radiumknopf hat die verschiedensten Größen- 
und Formverhältnisse, länglich, oval, kugelrund usw., je nach der Ver- 
wendung in den einzelnen Körperhöhlen. Die Radiumknopfsonde ist in- 
diziert für Bestrahlung in Körperhöhlen (Mastdarmkrebs, Uterus, Vagina, 
Urethra, Mund, Nase, Fisteln usw.) Ein die Sonde durchbohrender 
Metalldraht m gewährt zugleich mit der Radiumbehandlung die Möglichkeit 
elektrolytischer oder elektrischer Behandlung. 

3. Radiumnadel (Fig. 4. Die Radiumnadel ist ähnlich gebaut wie 
die Kadiumknopfsonde nach dem Prinzip der Dreuwschen Kanüle! In 


sch 





Fig. 4. 


der abschraubbaren Nadelspitze, die im Innern hohl ist und 3—4 Öffnungen 
ähnlich der erwähnten Kanüle hat, liegt der längliche Glaszylinder, der 
im Innern das Radium birgt. Die Strahlung geht durch die Öffnungen, 
nachdem die Nadel vorher in das pathologische Gewebe (Krebs, Sarkom usw.) 
eingeführt ist. Auf die Schraube sch wird ein entsprechender Handgriff 
aufgeschraubt. 


2. Primäraffektartige Bildungen im Verlaufe der Syphilis. 


Von Dr. Gustav Heim in Bonn. 


Auf Frührezidive nach Salvarsanbehandlung ist von ver- 
schiedener Seite und neulich ausführlich von Bettmann hingewiesen 


1 Allg. med. Zentralzeitung. 1910. Nr. 32. 
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worden.” Dem möchte ich einen derartigen Fall gegenüberstellen, bei 
welchem ich ebenfalls Salvarsan anwandte und welcher in verschiedener 
Hinsicht bemerkenswert ist: 


. Während eines Aufenthaltes in Lüderitzbucht (Deutsch - Südwestafrika) 
stellte sich mir am 7. November 1910 ein etwa 35 jähriger Mann vor, welcher 
vor 8 Wochen wiederholt mit einer Hottentottin verkehrt hatte. Am Frenulum 
ein Ulcus durum, Penis vorn stark ödematös, in den Leistenbeugen einige 
kleine schmerziose und eine etwas druckschmerzhafte größere Drüse. Schanker 
äußerte auf Druck wenig Schmerz, welcher durch hydropathische Umschläge 
mit sehr schwacher Borsäurelösung noch geringer wurde. 

Obschon ich betont hatte, es handele sich fast bestimmt um Syphilis, 
kam der Kranke erst am 11. Dezember wieder. Ein papulöses Exanthem 
hatte sich über den Körper verbreitet, angeblich seit 14 Tagen, der Schanker 
war viel kleiner. 

Aus gewissen Gründen wurde der Kranke nicht mit Quecksilber, sondern 
auf Wunsch physikalisch, hauptsächlich mit Schwitzpackungen, behandelt bis 
zur Ankunft des Salvarsans. | 

Der Schanker war längst verschwunden, der Ausschlag von matt feuer- 
rotem zu matt bräunlichem Kolorit abgeblaßt. In der Mundhöhle waren nur 
einige kaum sichtbare grauweiße Fleckchen am weichen Gaumen von Zeit zu 
Zeit aufgetaucht. Am Penis waren noch Ödem und einige von den Papeln 
und Ulcera, welche sich wohl infolge hydropathischer Umschläge dort gezeigt 
‚hatten, vorhanden. 

Am 2. Februar wurde 0,6g Salvarsan je zur Hälfte beiderseits unter die 
Brusthaut injiziert. An einer Seite kam keine Reaktion, an der anderen aber 
starke Schwellung mit heftigem Schmerz, so daß hydropathische Umschläge 
gemacht wurden. Ödem, Ulcera und das ganze papulöse Exanthem ver- 
schwanden rapid. An Stelle des letzteren blieben mattbraune Flecken, die 
nur langsam abblaßten. 

Am 16. Februar bemerkte ich oben am Penis, quer zur Längsachse 
desselben, eine etwas wunde Induration von Form und Größe einer 
Bohne, welche wie ein syphilitischer Schanker aussah, und teilte 
mein Erstaunen darüber den beiden dortigen Kollegen mit. Die erste In- 
duration hatte anderswo, nämlich, wie gesagt, am Bändchen gesessen. Am 
24. Februar erschien der Kranke wieder. Die Verhärtung war von selbst 
gänzlich verschwunden, die Hautflecken waren noch gut sichtbar, aber 


viel blasser. Der Kranke reiste ab mit dem Versprechen, nach 6 Monaten 
Bericht zu erstatten, 


Dieser Fall hat mit Bettmanns Rezidiven gemeinsam zunächst das 
frühe Auftreten der Affektion. Nach diesem Autor zeigten sich die 
rückfälligen Erscheinungen „in der 2.—6. Woche nach der Injektion“; ich 
sah die neue Sklerose am 14. Tage nach derselben, vielleicht war sie 
schon früher da. Ferner das vereinzelte Auftreten. Bettmann fiel 
auf „die Beschränkung der Eruption auf eine geringe Zahl oder selbst 
nur auf 1—2 Herde, ein Verhalten, das durchaus im Gegensatz zu der 


1 Bettmann, Über kutane Frührezidive der Syphilis nach Salvarsanbehandlung. 
Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 10. 
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gewöhnlichen Multiplizität der Effloreszenzen bei den ersten Exanthemen 
der Sekundärperiode steht“. Auch die Lokalisation, indem Bettmann in 
einer Gruppe seiner Fälle das Frührezidiv ausschließlich in der Nähe 
des Primäraffektes beobachtete. 

Andererseits bestehen bedeutsame Unterschiede. Nach Bettmann 
entstanden die Frührezidive „bei Syphilitischen, die in der zweiten In- 
kubationszeit der Krankheit, also vor Auftreten von Sekundärerscheinungen, 
und teilweise auch noch bei negativer Wassermannscher Reaktion, oder 
in der ersten Zeit der Sekundärperiode nach dem Ausbruch eines typischen, 
weitverbreiteten Exanthems mit Salvarsan injiziert worden waren“ Auch 
Thalmann schreibt die später zu besprechenden „Solitärsekundäraffekte‘“, 
die er vor einigen Jahren beobachtete, der Frühbehandlung zu. In 
meinem Falle dagegen erfolgte die Salvarsaninjektion erst fast 5 Monate 
nach der mutmaßlichen Ansteckung. Bettmann hebt die große 
Hartnäckigkeit seiner Rezidive gegen wiederholte Salvarsaninjektion und 
Quecksilber hervor,! während der von mir beschriebene Affekt schon am 
8. Tage, vielleicht noch früher, ganz von selbst und vollständig 
wieder verschwunden war. Schließlich erwähnt Bettmann keine ver- 
härteten Rezidive, sondern betont sogar von den papulösen Effloreszenzen, 
daß sie „ohne Induration“ seien. Bei meinem Kranken aber handelte es 
sich um eine indurierte, typisch primäraffektartige Neubildung.? 

Die letztgenannte Eigenschaft führt mich auf früher von Thalmann 
und jetzt eben von Friboes veröffentlichte Fälle. Thalmann beobachtete 
bei einem Teil der Kranken, welche er sehr früh, sobald die Spirochaeta 
pallida im Primäraffekt gefunden war, wobei aber bereits Leistendrüsen- 
schwellung bestand, mit Sublimatinjektion unter die Sklerose und gleich- 
zeitiger Inunktionskur behandelt hatte, schon 2—4 Monate später primär- 
affektartige Rezidive, in der Regel an einer Tonsille, welche er „Solitär- 
sekundäraffekte‘“ nannte, mit denen bisweilen sich lokale Drüsenschwellung, 
einmal auch ein kleines Exanthem verband.’ Friboes stellt 4 Fälle zu- 
sammen, in welchen sowohl nach Quecksilber-, als auch nach Salvarsan- 
behandlung an einem extragenitalen Teile des Körpers (Schulter, Vorderarm, 
unterem Augenlid, Tonsille) etwa 11/,—2—3!/, Monate nach Abschluß 
der erfolgreichen Behandlung ein Infiltrat auftrat, bei welchem „die 
klinisch einen Primäraffekt kennzeichnenden Symptome deutlich ausgeprägt“ 
waren. Bei zwei Kranken kam es zu erneuter, etwas schmerzhafter Drüsen- 


1 In wenigen Fällen mußte darum zur Exzision geschritten werden. - 

2 Abgesehen von der Induration hebt auch Bettmann die Ähnlichkeit der am 
Penis sitzenden Salvarsanrezidive mit einem (abheilenden) Primäraffekt („Chancre 
redux“) hervor. 

3 Thalmann, Die Frühbehandlung der Syphilis. Münchener med. Wochenschrift. 
1907. Nr. 18. 
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schwellung, „bei allen vier Patienten entwickelten sich später oder gleich- 
zeitig Allgemeinerscheinungen, wie wir sie auch sonst im Gefolge eines 
Primäraffekts zu sehen gewohnt sind“! Beide Autoren sahen diese Rück- 
fälle unter antisyphilitischer Behandlung schwinden. 

Ich erkläre mir dieses Phänomen, auch in meinem Falle, zunächst 
mit Thalmann und Friboes derart, daß das Antisyphilitikum im Körper 
alles Syphilisgift vernichtet hatte mit Ausnahme des kleinen Quantums 
am Orte der zweiten Sklerose, so daB die Spirochäten hier, wie bei 
einem noch nicht von Syphilis berührten Individuum, eine dem 
spezifischen Primäraffekt gleiche Neubildung hervorbringen 
konnten. Diese verschwand, denke ich mir, ir meinem Falle wieder, weil 
die in ihr steckenden Spirochäten von noch im Körper befindlichem Sal- 
varsan getroffen und vernichtet wurden. 

Die Spirochäten hätten natürlich auch von außen an die betreffende Stelle 
gebracht sein können, durch Autoinfektion oder durch erneuten Coitus vor 
der Salvarsaninjektion. Letzteres ist mehr wie unwahrscheinlich, indem ich 
dem anscheinend zuverlässigen Patienten die Enthaltung vom Beischlaf wieder- 
holt eingeschärft hatte und ihn auch Ödem und Ulcera des Penis davon ab- 
halten mußten. Für die Annahme eines Coitus nach der Injektion war zur 
Entwicklung eines Primäraffekts die Zeit zu kurz. Der Kranke hatte nach 
der Einspritzung bis zum Erscheinen der Sklerose auch beständig im Lazarett 
zu Bett gelegen. | 

Obschon nun diese Erklärung auszureichen scheint, muß doch daran 
erinnert werden, daß bei noch mit Syphilis behafteten Personen irgend- 
welche Reize an irgendwelchen Körperteilen kleinzellige In- 
filtrate bewirken können. Bekanntlich empfahl Tarnowski seine 
Methode, mit Ricordscher Paste spezifische Infiltrate zu provozieren, als 
diagnostisches Reagens bei latenter Syphilis. Es fragt sich, ob sich an 
solche Reizsklerosen auch typische konsekutive Erscheinungen, 
wie Drüsenschwellung und Exanthem, anschließen können. Ich 
halte das a priori für möglich. Denn die Reizsklerosen und auch die 
Allgemeinerscheinungen sind Rezidive des Organismus, und beide können 
sich darum, sei es in ursächlichem Zusammenhang, sei es zufällig, kom- 
binieren, namentlich zu einer Zeit, in welcher der Körper die Tendenz 
hat, das Virus nach der Peripherie hin auszustoßen. Diese Tendenz ist 
im akuten kondylomatösen Stadium am größten, und so erklärt es sich, 
nach meiner Meinung, daß Tarnowski zu dieser Zeit seine Reizinfiltrate 
leichter auftreten sah, als im gummösen. J. Neumann, welcher diese 
Versuche, auch mit anderen Reizmitteln, erfolgreich wiederholte, scheint 


1 Friboes, Über Pseudoprimäraffekte nach intensiver Behandlung im Früh- 
stadium der Syphilis. Dermatolog. Zeitschrift. 1911. H.6. 

2 Es fanden sich in drei der von Friboes angeführten Fälle in der neuen 
Sklerose Spirochaetae pallidae. 
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mir den Ausbruch von Allgemeinsymptomen auch für möglich zu halten, 
wenn er das Tarnowskische Reagens verwirft mit der Befürchtung, das 
inaktive syphilitische Gift zu neuer Proliferation anzuregen, wie etwa die 
absichtliche Erzeugung verkäsender tuberkulöser Lymphdrüsen eine Miliar- 
tuberkulose nach sich ziehen könne.! Es verdient hervorgehoben zu werden, 
daß wie auf die von Thalmann und Friboes beobachteten Infiltrate, 
auch auf jene künstlichen Sklerosen die antisyphilitische Behandlung einen 
die Resorption deutlich fördernden Einfluß hatte. 

Da nach Thalmann das primäraffektartige Rezidiv fast immer, und 
in den von Friboes zitierten Fällen einmal auf einer Tonsille saß, scheint 
mir bei dieser Erörterung ein von mir in Windhuk behandelter Fall nicht 
ohne Wert, in welchem beide Mandeln zugleich induriert waren, 
während ich am Penis nicht das geringste Zeichen entdecken 
konnte. Der intelligente Kranke wußte nichts von seiner Syphilis, obschon 
ein ausgesprochenes makulöses Exanthem vorhanden war, als ich ihn 
am 14. Januar 1908 in Windhuk in Untersuchung bekam. Beide Mandeln 
fand ich geschwollen, außen prominent, hart, nicht druckschmerzhaft, 
innen mit grauweißer Oberfläche, also ziemlich genau so, wie Friboes es 
beschreibt.?2 Angeblich hatte der Kranke etwa am 23. Oktober 1907 nach 
dem Coitus mit einem Hereroweibe eine kleine offene Wunde am Bändchen 
bemerkt, welche durch Reiben an der Hose schmerzte und etwas Stechen 
verursachte, aber bei Behandlung durch einen Sanitätsfeldwebel in 10 Tagen 
heilte. (? Wahrscheinlich hat er die zurückbleibende oder später sich 
einstellende Sklerose wegen ihrer Schmerzlosigkeit nicht bemerkt) Am 
2. November 1907 traten Schluckbeschwerden auf. Eine von mir am 
15. Januar 1903 eingeleitete Schmierkur beseitigte schnell das Exanthem 
und machte die Mandeln kleiner und weicher. Diese konnte ich aber 
auf den normalen Zustand erst durch erneute Inunktionskur zugleich mit 
Joddarreichung zurückbringen. 

Meines Wissens gehört es nicht zum Wesen der ‚Syphilisdiphtherie“ 
— so habe ich an anderer Stelle analog der Scharlachdiphtherie die eben 
beschriebene Mandelaffektion genannt —, daß die Tonsillen hart, wie ein 
Primäraffekt infiltriert sind. Jedenfalls ist das eine sehr auffallende Er- 
scheinung. ‚„Chancres successifs“ konnten es kaum sein, weil die versteckt- 
liegenden Tonsillen doppelseitige Autoinokulation doch wohl nicht leicht 
gestatten. Daß sich gemäß Thalmanns und Friboes’ Anschauung in 
dem sonst sterilisierten Körper in den Mandeln zurückgebliebene Spiro- 
chätennester zu Pseudoprimäraffekten ausgebildet und das Exanthem wach- 
gerufen hätten, erscheint schon darum ausgeschlossen, weil der Kranke 
keine antisyphilitische Kur gemacht hatte und für die bekanntlich nur 


1! J. Neumann, Syphilis. 1896. S. 167 ff. 2 2.2.0. 


— 330 — 


sehr langsam erfolgende Spontanheilung die Zeit zu kurz war. Vielmehr 
erscheint mir dieser Fall durch die Annahme genügend erklärt, daß zu- 
nächst ein Schanker am Penis auftrat, diesem das Exanthem und’ der 
Belag auf den Tonsillen folgte, letztere aber erst infolge des 
dauernden Reizes eines, etwa durch Erkältung erworbenen Rachen- 
katarrhs indurierten. — 

Welche Deutung im einzelnen Falle und auch im allgemeinen zutrifit, 
darüber kann meines Erachtens die Wassermannsche Reaktion Licht 
verbreiten. Denn soll sich aus einem Spirochätennest auf sonst voll- 
kommen sterilisiertem Körper eine Sklerose mit oder ohne Allgemein- 
symptome entwickeln, so muĝ entsprechende Zeit vorher die Reaktion 
negativ sein. Sollen äußere oder innere Reize bei einem noch mit Syphilis 
Behafteten solche Erscheinungen provozieren, so muß diese Reaktion auch 
vorher positiv sein. Dieser Befund in der zutreffenden Zeit wird zwar 
meist zufällig sein.! | | 

Durch diese Erörterung sind andere Erklärungen nicht ausgeschlossen. 


II. Referate. 





Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Zementpaste, von Dreuw. (Monatsschr. f. prakt. Dermatologie. LII. Nr. 3.) 
Zur Behandlung aller nässenden Dermatosen, Ekzema cruris und Ulcus 
cruris, nässender Gewerbeekzeme, Pemphigus empfiehlt Verf. Sulfur. depurat. 10,0, 
Ichthyol 5—10,0, Pasta Lassar ad 100,0. Die Wirkung dieser „Zementpaste“ 
ist stark austrocknend. Nach 24 Stunden ist die Paste auf der Haut zu 
einer grauen, festen, porösen Schicht mit zementartigem Charakter an- 
getrocknet und bildet einen grauen Belag; dieser "Belag liegt der Haut fest 
an und ist nur durch längeres Abweichen oder durch Benzin zu entfernen. 
. Infolge der Zusammensetzung der Paste kommen zur Geltung die chemische 
Ichthyol-, Schwefel- und Salbenwirkung, und die mechanische Schutzwirkung 
durch die Druckwirkung und Aufsaugungsfähigkeit. Schourp-Danzig. 

2) Entwurf einer Farbenskala zur Bestimmung physiologischer und 
pathologischer Pigmentierungen, von F. B. Solger. (Münchner med. 
Wochenschrift. 1911. Nr. 7.) 

In der vorliegenden Abhandlung schlägt Verf. vor, für die Bestimmung 
des Grades der Pigmentierung eine Skala zu verwenden, um auf diese Weise 
eine ziffernmäßige Feststellung des Pigmentgehalts zu erreichen. Als brauch- 
bare Mittelfarbe erwies sich das Pigment des Tintenfisches. Diese Grund- 
farbe wird nach oben und unten, das heißt bis an die Schwarz- und Weiß- 
grenze, abgestuft. Man erhält auf diese Weise zehn Abstufungen, mit deren 
Hilfe man imtande ist, alle makroskopischen meßbaren Färbungsgrade 
zahlenmäßig festzustellen. Die kluge Idee des Verf.’s bedeutet einen Fort- 





! In den von Friboes zitierten Fällen war er nur in dem ersten vorhanden, 
und allerdings negativ. 
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schritt nicht nur für die Bestimmung des jeweiligen Färbungsgrades der Haut, 

sondern überhaupt für das experimentelle Arbeiten. Hoffentlich gelingt es 

dem Verf, bald eine wirklich brauchbaire Skala der Öffentlichkeit zu über.eben. 
Meirowsky-Cöln. 

3) Über einen neuen farblosen Schutz gegen unerwünschte Wirkungen des 

Sonnenlichtes auf die Haut, von P. G. Unna. (Med. Klinik. 1911. Nr. 12.) 

In einigen wasserlöslichen farblosen Aesculinderivaten, die von Mannich 
und Zernik gefunden wurden, besitzen wir Präparate, die nach der Prüfung 
des Verf.’s geeignet sind, die Haut gegen den chemischen Einfluß der Sonnen- 
strahlen zu schützen. Für die praktische Verwendung eignet sich das Monooxy- 
derivat am besten. Die angeführten Fälle erweisen außer der Lichtschutz- 
wirkung noch eine selbständige antiekzematöse Wirkung des Präparates. 

Biberstein- Gleiwitz. 
4) Über Wassermannsche Reaktionen bei Bleivergifteten, von A. Dreyer. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 17.) 

Bei eyphilisfreien, an Bleiintoxikation leidenden Patienten findet man 
mehrfach positive Wassermannsche Reaktion. Je mehr die Gruppen be- 
. kannt werden, in denen gelegentlich positive Wassermannsche Reaktionen 
vorkommen, um so mehr wird sich der Wert dieser Reaktion im Einzelfall be- 
währen. Bei der Ähnlichkeit der Metallvergiftungen liegt die noch zu lösende 
Frage nahe, ob nicht sehr starke Quecksilberzufuhr gelegentlich positive 
Wassermannsche Reaktion auszulösen vermag. Schourp-Danzig. 

5) Wassermannsche Reaktion bei Bleivergifteten, von Schnitter. (Deutsche 

med. Wochenschrift. 1911. Nr. 22.) 

Die Sera Bleikranker können gelegentlich eine, wahrscheinlich von der 
Entwicklungsdauer und dem Grad der Vergiftung abhängige positive Wasser- 


mannsche Reaktion aufweisen. Schourp-Danzig. 
6) Rote Blutkörperchen in der Epidermis, von Josephy. (Virchows Archiv. 
CCH. H. 3.) 


Verf. fand bei einem elephantiastisch veränderten Penis mächtige An- 
häufungen roter Blutkörperchen in den interepithelialen Räumen der Stachel- 
zellenschicht. Er nimmt an, daß diese durch Störungen, die infolge von 
Störungen im Lymphgefäßsystem bei Elephantiasis entstehen, aus der Cutis 
dorthin gelangt sind. Pürckhauer-Dresden. 

7) Zur Systematisierung der Hyper- und Depigmentationen, von Vörn er. 
(Dermatolog. Zeitschrift. 1911. Mai.) 

Verf. teilt die Hyper- und Depigmentationen folgendermaßen ein: 1. an- 
geborene, auf Naevusbildung beruhende; 2. hereditäre, als Atavismus anzu- 
sprechende (Epheliden, Albinismus, Rassefärbung) und 3. erworbene, welche 
als Erkrankungen der Haut anzusehen sind (Chloasmen, Leukodermen und 
Viteligo). Immerwahr-Berlin. 

8) Über „Primal“, ein neues unschädliches Präparat zum Färben von 
Haaren, von A. Loewy und J. Colman. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1911. Nr. 20.) 

Primal ist eine Kombination von para-Toluylendiamin und Sulfit; das 
ganz unschädliche Präparat wird von der Aktiengesellschaft für Anilinfabri- 
kation in Berlin in den Handel gebracht. Schourp-Danzig. 

9) Übertragung von Antipyrinüberempfindlichkeit auf Meerschweinchen, 
von Klausner. (Münchener med. Wochenschrift. 1911. Nr. 3.) 

Das Serum eines an Antipyrinidiosynkrasie leidenden Pat. wurde einem 
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Meerschweinchen injiziert, 24 Stunden später 0,3 g Antipyrin. Das Tier ver- 

endete nach einer Stunde, die Kontrolltiere blieben gesund. Es gelang auch die 

ln auf ein zweites Tier zu übertragen. Raff- Augsburg. 
10) Über Vakzinetherapie, von Strubell. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1911. Nr. 21.) 

Die auffallendsten Erfolge der Vakzinetherapie, die am besten mit einer 
der käuflichen Standardvakzinen wie z. B. dem Opsonogen ausgeführt wird, 
werden bei den akuten, subakuten und chronischen Furunkulosen erzielt, wo 
oft wenige Injektionen, von 50 Millionen steigend auf 100 bzw. 200 Millionen 
Staphylokokken, Heilung, eine etwas längere Behandlung auch Verhütung von 
Rezidiven garantiert. Bei Akne vulgaris nützen kleine Dosen wenig. Verf. 
gibt, allmählich ansteigend, bis zu 600 Millionen Staphylokokken pro dosi 
zweimal wöchentlich. Weit weniger günstig sind die Chancen der Heilung 
bei der Sykosis coccogenes. Schourp-Danzig. 
11) Vaccinothörapie, par Renaud et Badet. (Bull. Soc. fr. de Dermat. 

1911. April.) 

Die Verf. haben einige Dermatosen mit Injektionen eines nach Wrights 
Methode dargestellten autogenen Vakzins behandelt. Bei der Akne vulgaris 
und der Keloidakne war der Erfolg günstig, aber eine gänzliche Heilung 
wurde bei dieser Behandlung allein nicht erreicht. Bei der Sykosis dagegen 
brachten die Injektionen sehr schnelle Heilung. H. Netter-Pforzheim. 
12) Über die Entstehung des melanotischen Hautpigments, von Kreibich. 

(Wiener klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 4.) 

An Gefrierschnitten einer Arsenmelanose fand Verf. zwischen den Basal- 
zellen weitverzweigte Zellen, die Melanoblasten Meirowskys, in deren Zellleib 
. deutliche Kristalle eingeschlossen waren. Diese Kristalle färbten sich in 
5°/ iger Argent. nitr.-Lösung braun bis dunkelschwarz, mit Sudan III gelb- 
rot. Verf. zieht den Schluß, daß in den Melanoblasten bei gesteigerter 
Funktion eine lipoide Substanz auftritt, die in engster Beziehung zur Pigment- 
bildung steht. Ob die Substanz schon im Körper kristallinisch vorhanden 
ist, oder erst durch Abkühlung kristallisiert, bleibe einstweilen dahingestellt. 
Da die lipoide Substanz sich in starkem Alkohol löst, ist sie an Zelloidin- 
und Paraffinschnitten nicht zu sehen. A mende-Bamberg. 





Entzündliche Dermatosen. 


13) Sur la présence constante d'un bacille particulier dans les vösicules 

de la varicelle, par Magnan et de la Riboisiere. (Compt. rend. h. 

se. Soc. Biol. LXX. 8. 309 u. 310.) 

Die Verf. konnten im Reizserum frischer Varizellenpusteln und auf 
Schnitten durch etwas ältere Borken einen sonst nirgends aufgefundenen 
Bazillus von 0,0012— 0,002 mm Länge und 0,0002—.0,0003 mm Dicke nach- 
weisen, der nach Fixierung in Alcoh. abs. in Methylenblau sich färbt, dem 
Gramschen und dem Ziehlschen Färbungsverfahren gegenüber sich aber 
negativ verhält. Ohne Zweifel wird durch den Nachweis eines für Varizellen 
pathogenen Mikroorganismus die Unterscheidung dieser Affekten von Herpes, 
Miliaria, Pemphigus und Variolois (Lang) wesentlich erleichtert werden. 

Solger- Neisse. 
14) Toxisches papulo-pustulöses Exanthem nach Röntgen-Behandlung einer 
Akne, von H. E. Schmidt. (Dermatolog. Zeitschrift. 1911. April.) 
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Verf. faßt diese papulo-pustulöse Dermatitis als toxisches Exanthem auf, 
erzeugt durch die infolge der Röntgen-Strablenwirkung in den Akneknoten 
entstandenen Zerfallsprodukte. Immerwahr-Berlin. 
15) Zur Klinik und Diagnose der Parapsoriasis en plaques (Brocg), von 

S. L. Bogrow. (Dermatolog. Zeitschrift. 1911. Februar.) 

Dünne und Durchsichtigkeit der Schuppen, allgemeine Abwesenheit der 
papillären Blutung und tastbaren Infiltration, schwache Tendenz zum zen- 
tralen Abheilen, atypische Lokalisation, lange Existenz einzelner Elemente und 
endlich Entstehen einer lokalisierten Hautatrophie sind die Unterschieds- 
merkmale, welche den Fall des Verf.’s von der Psoriasis vulgaris abgrenzen. 

Immerwahr- Berlin. 
16) Hyperköratose des extrémités, (mains, pieds oreilles, nez) succödant á 
des formations bulleuses, dévéloppés 38 ans après des gelures des 
extrömitös, par Thihierge. (Annales de dermatologie. 1911. Nr.3.) 

Inhalt ergibt sich aus dem Titel. Raff- Augsburg. 
17) Lósions de nature indöterminse ólephantiasiformes aux grandes lèvres, 

pseudosclerodermiques aux cuisses, non congönitales, par Eyrand- 

Dechaux. (Annales de dermatologie. 1911. Nr. 3.) 

Der Status der Kranken ergibt sich aus dem Titel; die Affektion der 
Vulva und der Schenkel wurden durch Verabreichung von Schilddrüse sehr 
günstig beeinflußt. Raff- Augsburg. 
18) Etude ötiologique, pathogónique et thérapeutique des dermites pro- 

fessionelles des mains, par Jacquet et Jourdanet. (Annales de 

dermatologie. 1911. Nr. 1.) 

Die Arbeit befaßt sich mit den sogen. Gewerbeekzemen und gründet sich 
auf 27 selbst beobachtete Fälle. Die Verff. bestreiten die bisher übliche 
Meinung, daß äußere Ursachen und Irritabilität der Haut allein diese Er- 
krankungen bedingen. Fast alle litten an Störungen des Verdauungstraktus, 
aßen zu schnell oder mit Vorliebe gewürzte Speisen. Darnach richtete sich 
auch die Behandlung. Wie die Verff. sich die Entstehung der Hautkrankheit 
durch innere und äußere Ursachen erklären, muß im Original nachgelesen 
werden. Den Schluß bilden die 27 Krankengeschichten; es sei hervorgehoben, 
daß die allermeisten Kranken durch Diät ohne lokale Behandlung geheilt 


oder gebessert wurden. Raff- Augsburg. 
19) Zur Behandlung des Furunkels, von Schüle. (Therapeut. Monatshefte. 
1911. Nr. 1.) 


Ein sicheres Prophylaktikum bei Furunkulose besitzen wir nicht. Immer- 
hin sollte die Hefe und, wenn möglich, die Opsoninbehandlung versucht 
werden, ferner die Unnasche Ichthyolpastenapplikation. Zur Kupierung des 
entstehenden Herdes empfiehlt Verf. als sicheres Mittel die zentrale Kauteri- 
sation; sie hat vor der Inzision den großen Vorteil, daß keine Blutbahnen 
eröffnet werden, daß also eine Weiterverbreitung des Virus ausgeschlossen 
ist, ferner, daß die beim Brennen gesetzte Hautwunde dauernd offen bleibt 
und so die Sekrete frei abfließen läßt. Scho urp- Danzig. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 
20) Sur l’origine des cancers de la peau, par L. Bruntz et L. Spillmann. 
(Compt. rend. h. sé Acad. Sciences Paris. CLII. S. 802.) 
Die Verff. gehen bei ihren Betrachtungen über die Genese der Epitheliome 
von Bildungen oder Vorgängen aus, die schon an Ort und Stelle bestanden 
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(Papillom, Ulzeration. Ob in den zuletzt erwähnten Fällen die im Corium 
angehäuften Leukozyten die Epidermis durchsetzen oder nicht, auf jeden Fall 
führt ihre Tätigkeit dazu, die Teilungsvorgänge der Epidermiszellen anzuregen. 
Da nun diese Zellteilungen, die in einem durch die zahlreichen Leukozyten 
und ihre Produkte mehr und minder toxisch gewordenen Milieu sich abspielen, 
in immer rascherem Tempo aufeinander folgen, wird der vitale Zyklus von 
Epithelzellen, die ihre frühere Ausbildung nicht mehr erreichen, abgekürzt 
und so entsteht ein neuer, nur zur Teilung drängender Zellentypus, die 
Epitheliomzelle. Die Hautkrebse nehmen somit von einer fehlerhaften Ab- 
änderung des physiologischen Vorgangs der Oberhautregeneration ihren Ausgang. 
Solger- Neisse. 
21) Über heterotope Knochenbildungen in der Haut, von M. Strassberg. 

(Virchows Archiv. CCIII. H. 1.) 

Den Ausgangspunkt dieser Knochenbildungen, die Verf. in einer Lapara- 
tomienarbe, in der varikören Haut des Unterschenkels, in der Galca aponeu- 
rotica des Schädels, in der behaarten Kopfhaut entdeckte, dürften haupt- 
sächlich auf Kalkablagerungen zurückzuführen sein, die das Bindegewebe zur 
Knochenneubildung angeregt haben. Weiter werden zwei der Nekrose ver- 
fallende verkalkte Epitheliome am Oberarm und Ellbogengelenk beschrieben. 
Die heterotope Knochenbildung ist meist als Ausheilungsprodukt zu betrachten. 

Pürckhauer-Dresden. 
22) Dermatomioma della faccia guarito con raggi X, par G. Scaduto. 

(Il Policlinico. 1911. Nr. 6.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Leiomyom des Gesichtes bei einem 
5ljährigen Mann; die histologische Untersuchung einiger exzidierten Knötchen 
bestätigte die Diagnose, indem sich das neoplastische Gewebe aus unregelmäßig 
miteinander verflochtenen glatten Muschelfasern mit spärlichem Bindegewebe 
und weniger Gefäßen gebildet erwies. Unter der Röntgenbebandlung ver- 
schwanden die neuralgieartigen Schmerzen, über die Patient klagte, gänzlich, 
traten aber nach 2 Wochen, jedoch viel schwächer, wieder auf. Die Be- 
strahlung wurde wiederholt. Die Geschwulst nahm allmählich ab und ver- 
schwand an einigen Stellen vollständig. Leichte dreitägige Radiodermitis. 

K. Rühl- Turin. 
23) Zwei relativ seltene Hauttumoren, von Johannes Fick. (Dermatol. 

Studien. XX. Unna-Festschrift. Bd. I.) 

Verf. berichtet über zwei selten vorkommende Tumoren. Die kleine 
Geschwulst an der Dorsalseite des rechten Daumens der ersten Patientin 
raste halbkugelig über die Hautoberfläche hervor, hatte sich langsam aus 
einem roten Pünktchen entwickelt und zeigte ein warzenähnliches Aussehen. 
Dennoch erwies sich unter dem Mikroskop, daß weder Warze noch Naevus 
vorlag, sondern ein im Corium sitzender ovoider Tumor, in welchem eine 
Össifikation, nicht Petrifikation vorgegangen war. Der zweite erbsengroße 
Tumor stammte aus der Wange eines 60jährigen Individuums. Die histo- 
logische Untersuchung, besonders der Befund drüsenähnlicher Anordnung der 
Epithelzellen ließ das Gebilde als echtes Schweißdrüsenadenom erkennen. J. 
24) Ein Fall von Cutis verticis gyrata, von Checinski (Tygorduk lekarski. 

1911. Nr. 4.) 

Aus der Literatur sind einige Fälle dieser Krankheit bekannt, diese 
sind jedoch vorwiegend intra vitam beobachtet worden. Verf. demonstrierte 
in der Lemberger medizinischen Gesellschaft einen derartigen Fall, den er auf 
dem Seziertisch beobachtete. Die mit dieser Veränderung behaftete Haut des 
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Schädels untersuchte Verf. genau mikroskopisch. Auf den ersten Blick treten 
die Veränderungen am Kopfe in Form ‘einer Reihe heller, vom Scheitel in 
verschiedenen Richtungen, besonders nach hinten, verlaufender Streifen auf. 
Bei näherer Betrachtung der Haut erblicken wir eine Reihe von Falten und 
die senkrecht zur Hautoberfläche abgehenden Haare kreuzen sich in den 
Furchen, infolgedessen diese .Furchen wie dunklere Streifen aussehen und 
dichter behaart sind, als die Rücken dieser Falten, welche als hellere Streifen 
erscheinen. Am Durchschnitt erscheint die Haut stark verdickt, bis 12—13 mm, 
während die Dicke der behaarten Schichte 6 mm erreicht. Unter dem Mikro- 
skop sieht man, daß den Hauptanteil an dieser Hypertrophie das Corium 
hat, während das Unterhautbindegewebe fast unverändert bleibt. Ferner fällt 
noch das schüttere Vorkommen der Papillen auf, denn in einer Ausdehnung 
von 7 mm sind ihrer 7—8, während ihrer normalerweise auf diesem Raume 
48 sich befindet. Mm. erectores pilorum ziemlich deutlich hypertrophisch. 
Da in diesem Falle nirgends ‚welche pathologische Herde nachweisbar sind, 
nimmt Verf. an, daß wir es hier mit übermäßiger Hauthypertrophie, welche 
die Faltenbildung verursacht, zu tun haben, was jene Lagerung der Haare, 
welche dieses charakteristische Bild liefert, nach sich zieht. Die mit diesem 
Leiden Behafieten melden sich gewöhnlich aus anderen Ursachen und die 
Hautkrankheit wird nur zufällig nebenbei bemerkt. In derselben Sitzung zeigt 
Sabat Röntgenogramme. von einem Falle „cutis verticis gyrata“ bei einem 
mit Akromegalie behafteten Kranken. Infolge des dichten Kopfhaares konnte 
diese Anomalie bei der oberflächlichen Betrachtung leicht übersehen werden, 
sie trat jedoch sehr deutlich auf dem sogen. Sagittalröntgenogramme (die 
Röntgenstrahlen hatten bei der Durchleuchtung eine sagittale Richtung) hervor. 
Auf diesem Bilde ist über dem Schatten des Schädeldaches ein schwächer 
gesättigter wellenartiger Hautschatten bemerkbar, dadurch entstanden, daß 
die Hautfalten das Schädeldach in sagittalen Flächen umgeben. S. betrachtet 
diese Schädelhautanomalie in dem genannten Falle als eine der Erscheinungen 
der Akromegalie, obwohl sie bei dieser Krankheit nicht immer angetroffen 
wird und, wie es scheint, bisher in der Literatur der Akromegalie noch nicht 
‘beschrieben wurde. Bei der akromegalischen Hypertrophie nehmen manchmal 
die weichen Teile einen bedeutend größeren Anteil, als die Knochen. Ähnlich 
ist es in Ss Beobachtung der Fall, wo die Hauthypertrophie bedeutend 
größer ist, als die Verdickung der Schädeldachknochen, was wieder darin 
seine Ursache hat, daß das Individuum älter ist (38 Jahre) und die Schädel- 
nähte bereits atrophisch sind (Röntgenogramm). Infolge dieser Disproportion 
der Hautoberfläche zur Schädeldachoberfläche hat sich die Haut in Falten 
gelegt. Der Verlauf dieser Falten belehrt, daB die geometrische Anheftungs- 
stelle der Punkte stärkerer Insertion der Haut am Schädeldache, die das 
Schädeldach in sagittalen Flächen umgebenden Linien sind; diesen Linien 
entsprechen die Furchen zwischen den Hautfalten. Die Röntgenaufnahme 
erschwerte die beim Patienten beobachtete, auf mit den Herzkontraktionen 
synchronischer Kopferschütterung beruhende, Erscheinung, welche Musset in 
einem Falle von Aortaaneurysma zuerst beschrieben hat. Baschkopf-Krakau. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


25) Untersuchungen über Komplementbindung mit dem Serum Aussätziger, 
von Oluf Thomsen und S. Bjarnhjedinson. (Lepra. Biblioth. internat. 
IX. 1910. Fasc. 4.) 
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Die Komplementbindungsversuche wurden bei 50 Leprösen aus dem Hospital 
zu Reykjavik vorgenommen. Bei 19 Fällen von Lepra anaesthetica zeigte sich 
keine Reaktion; bei 13 von Lepra tubero-anaesthetica fünf positive Reaktionen 
bei der ersten, von diesen vier auch bei der späteren Untersuchung; bei 18 
von Lepra tuberosa sechs positive Reaktionen bei der ersten, davon fünf bei 
einer späteren Untersuchung. Diese Fälle waren mit erwärmtem inaktiviertem 
Serum behandelt. Nicht erwärmtes inaktiviertes Serum erzeugte konstant 
positive Reaktion bei 18 Patienten mit Lepra tuberosa, 6mal bei 13 Patienten 
mit Lepra tubero-anaesthetica, einmal unter 18 anästhetisch Leprösen. Die 
untersuchten Sera besaßen eine starke Eigenhemmung, welche sich haupt- 
sächlich bei nicht inaktiviertem Serum ausprägte. Extrakt aus einem Lepra- 
knoten in Verbindung mit Seren lepröser und auch syphilitischer Patienten 
war fähig ein Komplement zu binden, hingegen wurde keine spezifische Kom- 
plementbindung zwischen Lepraserum und Lepraextrakt bemerkt. J. 
26) Komplementbindung bei Lepra mit leprösem Antigen, von R. Biehler 

und Julius Eliasberg. (Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 7.) 

Das durch !/ „°/,ige Normalschwefelsäure neutralisierte 2°/ ige Antiformin- 
extrakt aus Lepromen ist ein sehr konstantes, brauchbares Antigen für Lepra. 
Dieser Extrakt bindet das Komplement nur bei Anwesenheit von Sera Lepröser. 
Die Lepra tuberosa bindet das Komplement stärker als die Lepra nervorum. 
Das Serum Tuberös-Lepröser bindet allein stärker und häufiger als das Serum 
der Fälle von Lepra nervorum das Komplement. Die Behandlung mit Nastin 
und Ol. Gynocardiae übt: keinen Einfluß aus, weder auf die Häufigkeit, noch 
. auf die Stärke der Reaktion. Schourp-Danzig. 
27) Über das Fehlen freien Komplementes im Blute Lepröser, von Julius 

Eliasberg. (Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 7.) 

Im Serum Lepröser ist freies Komplement nicht nachzuweisen; freie 
Ambozeptoren und Antigene sind nachweisbar. Im Serum progressiver Para- 
lytiker ist kein Komplement nachzuweisen; Ambozeptoren sind vorhanden, 
. und vermutlich auch Antigene, da letztere in der Zerebrospinalflüssigkeit vor- 
handen sind. Es scheint, als ob das Fehlen des Komplements bei Anwesenheit 
von Ambozeptor und Antigen im Blute Lepröser und progressiver Paralytiker 
mit ein Grund ist für die Unheilbarkeit dieser Krankheiten. Schourp-Danzig. 
28) Ehrlich-Hata „606“ gegen Lepra, von Gioseffi.. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 48.) 

Keine Veränderung der Lepra nach Injektion von 606, dagegen starke 
Schmerzen während 3 Tagen (Injektion nach Wechselmann). Raff- Augsburg. 
29) Kann man das Absterben der Leprabazillen im menschlichen Körper 

nachweisen? von P. G. Unna. (Med. Klinik. 1911. Nr. 10.) 

In der Viktoriablau-Safranin-Färbung besitzen wir eine untrügliche, scharf 
kontrastierende Färbungsmethode zur Konstatierung des Absterbens der Lepra- 
bazillen. Ihr Resultat war stets im Einklang mit dem klinischen Bild und 
dem lokal angewendeten therapeutischen Eingriff. Biberstein-Gleiwitz. 
30) Zur Frage der Ausschleuderung von Leprabazillen bei Erkrankung der 

Respirationswege, von Louis M&rian und Cenön Solano. (Med. Klinik. 

1911. Nr. 10) 

Schaeffer hat die Ausschleuderung von Leprabazillen der Leprösen mit 
Schleimhauterkrankungen und die Größe der Verschleuderung exakt nach- 
gewiesen. Eigene Versuche an 7 Leprösen führten die Verff. zu dem Resultate, 
daß die Menge der ausgeschleuderten Bazillen relativ gering ist und im Ver- 
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hältnis steht zur Stärke der Schleimhauterkrankung sowie der Menge des 
abgesonderten Speichels. Die Ausschleuderung bazillenhaltigen Sekretes allein 
genügt nicht zur Infektion der Umgebung, wie auch das Mißverhältnis zwischen 
Bazillenzahl der Sekrete und fehlender Infektion der Umgebung in leprafreien 
Gegenden beweist. Biberstein-Gleiwitz. 


Gonorrhoe. 


31) Die Erreger der chronischen Urethritis, von A. v. Wahl. (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1911. Nr. 24.) 
Die meisten chronischen Urethritiden werden nicht durch Gonokokken, 
sondern durch einen spezifischen Streptococcus hervorgerufen. Verf. glaubt, 
daß es eine chronische Gonorrhoe im wahrsten Sinne dieses Wortes, d. h. eine 


chronische Urethritis, hervorgerufen durch Gonokokken, nicht gibt. 
. Schourp- Danzig. 
32) Uber Urethrotomia interna, von Hübner. (Deutsche med. Wochenschrift. 


1911. Nr. 24.) 
Empfehlung des Tevanschen Instruments und seine Anwendung in 
leichtem Atherrausch. Schourp-Danzig. 


33) Anwendung von Kollargol und Elektrargol bei den Folgezutänden des 
Trippers, von Gennerich. (Berliner klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 11.) 
Verf. faßt seine Erfahrungen in folgendem zusammen: 1. Bei der All- 

gemeinbehandlung zeigt sich ein sicher eintretender antiphlogistischer Erfolg, 

der durch genügend lange Fortführung eine dauernde wird. Die Einwirkung 
auf den lokalen Krankheitsprozeß besteht in einer regelmäßigen Abnahme 
des lokalen Entzündungszustandes und Rückgang von Schwellung und Schmerz- 
haftigkeit. Die beste Methode der Allgemeinbehandlung ist die subkutane 

Elektrargolinjektion (5—10 ccm). 2. Die lokale Behandlung der gonorrhoischen 

Entzündung der Blase und der hinteren Harnröhre mit Kollargol ist reizlos 

und zeitigt sehr schnell ein gutes funktionelles Ergebnis. Außerdem eignet 

sich Kollargol vorzüglich zur Spülung von Gelenken und der gonorrhoischen 

Hydrozele. Es ist daher anzuerkennen, daß unser Arzneischatz zur Behandlung 

der Folgezustände des Trippers in den kolloidalen Silberpräparaten eine sehr 

beachtenswerte Bereicherung erfahren hat. Lengefeld-Brandenburg a/H. 

34) Beiträge zur modernen Behandlung der Gonorrhoe des Mannes, von 
Frankl. (Berliner klin. Wochenschrift. 1911. Nr. 13.) 

Verf. sah günstige Erfolge von der Karoschen Tubenbehandlung in Ver- 
bindung mit Buccosperinkapseln. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
35) Erfahrungen mit Albargin in der Praxis, von Seegall. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1911. Nr. 11.) 

Albargin ist nach Verf. außerordentlich zuverlässig und wirksam, ohne 
dabei stark zu reizen oder unangenehme subjektive Beschwerden hervorzu- 
rufen. Daß es mehr als andere Mittel Komplikationen verhindert, kann Verf. 
nicht unterschreiben. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
36) Über die kombinierte Behandlung der Gonorrhoe, von W. Karo. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 14.) 

Auf Anregung des Verf.’s fertigt die Askanische Apotheke, Berlin SW. 11, 
Buccosperinkapseln an, welche Balsam copaivae, Extract. bucco āa 0,3. 
Hexamethylentetramin 0,1, Acid. salicy]. 0,05 enthalten und ohne jede Neben- 
wirkungen eminent reizmildernd auf die Harnwege wirken. Schourp-Danzig. 
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37) Le traitement chirurgical des &pididymites blennorrhagiques aigues, 

par M. Lange. (Gaz. des höpitaux. 1911. Nr. 47.) 

Bei der akuten Epididymitis finden sich häufig schon am dritten Tage 
kleine Abszesse im umgebenden Gewebe, die gewöhnlich resorbiert werden; 
sie können sich aber auch mit dichtem, festem Bindegewebe umgeben, die 
hierdurch entstehenden Knoten sind schmerzhaft, bilden die Gefahr häufiger 
Rezidive und der tuberkulösen Umwandlung, können auch auf dem Wege des 
Vas deferens frische Urethralausflüsse hervorrufen, führen endlich vielfach zur 
Sterilität. Deshalb kann frühzeitige Punktion oder Inzisision indiziert sein, 
erstere bei heftigen entzündlichen Erscheinungen und Schmerzen, letztere bei 
phlegmonösen oder toxischen Symptomen oder bei großen schmerzhaften Knoten, 
die vielfach Rezidive machen. Bei der Punktion, die 2—3 cm tief in die 
entzündete Partie gemacht wird, erhält man gewöhnlich 2—3 Tropfen Flüssig- 
keit, bei der Inzision ist Anästhesie, häufig Narkose nötig. Die Resultate 
sind nicht immer befriedigend, nicht selten kehren die Symptome wieder; auch 
die Erfolge bezüglich der Sterilität sind nicht unzweifelhaft. Paul Cohn-Berlin. 
38) Über Vakzinebehandlung gonorrhoischer Komplikationen, von Fried- 

länder und Reiter. (Berliner klin. Wochenschrift. 1910. Nr. 36.) 

Zunächst wurden 25 Fälle von akuter, subakuter und chronischer Epi- 
didymitis behandelt. Die Verf. begannen mit 0,2 ccm und stiegen in 2—3 Tagen 
auf 0,4—0,6—0,8cem Vakzin. Die Erfolge waren auffallend gut bei Epi- 
didymitis acuta und subacuta. Die Behandlung versagte bei den aus Narben- 
gewebe bestehenden Resten von Epididymitis. Zufriedenstellendes leistete sie 
bei follikulärer Prostatitis acuta und subacuta, während sie bei der akuten 
Urethritis anterior und posterior und Urethritis gon. versagte und mit der 
bisherigen Argentumtherapie nicht konkurrieren kann. Wesentliche Störungen 
des Allgemeinbefindene traten bei der Behandlung nicht auf. 

Lengefeld-Brandenburg a/H. 
39) Zur Frage der Bedeutung der Gramschen Entfärbungsmethode für den 

Gonokokkennachweis, von E.R.W.Frank. (Med. Klinik. 1910. Nr. 49.) 

Verf. weist auf die schon in zahlreichen Arbeiten betonte Erfahrung bin, 
daß die Gramsche Methode keine hinreichende Sicherheit für die einwandfreie 
Identifizierung des Gonococcus gewährt. Biberstein-Gleiwitz. 


Venerische Helkosen. 
40) L’ossigeno nella terapia dell’ adenite venerea, per J. Simonelli. (Gazz. 

internaz. int. med. chir. 1911. Nr. 18.) 

Verf. wendet seit einiger Zeit folgende Behandlungsmethode der Adenitis 
inguinali e bubone venereo an: Nach der gewöhnlichen Reinigung des Operations- 
feldes und lokaler Anästhäsie durch Chloräthyl sticht man ein Skaipell 
in die vereiterte Drüse ein und drückt, von der Peripherie nach dem Zentrum, 
möglichst viel Eiter heraus; dann spült man die Eiterhöhle vermittels einer 
Glasspritze mehrmals mit Wasserstoffsoperoxyd (3°/,) aus, reinigt das Feld mit 
steriler Watte und legt einen Verband an. Diese Ausspülungen werden je nach 
den Einzelfällen alltäglich oder jeden zweiten Tag wiederholt, bis die Sekretion 
aufgehört hat; danach werden die Wasserstoffsuperoxydbehandlung durch Ein- 
blasungen von Sauerstoff vermittels einer mit einem Sauerstoffhalter ver- 
bundenen Kanöle, die in die Öffnung der Wunde eingeführt wird, ersetzt. 
Verf. erzielte mit dieser Behandlung stets ausgezeichnete Resultate. Da aber 
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nach Verf.s Angabe, bei jeder Sitzung 50 Liter Sauerstoff verbraucht werden 
sollen, scheint diese Behandlung ziemlich kostspielig zu sein. K. Rühl-Turin. 
41) Traitement du chancre mou par la teinture d’lode, par Petges. (Gaz. 

des höpitaux. 1911. Nr. 29). 

Folgende Behandlung des weichen Schankers empfiehlt Verf. als ver- 
hältnismäßig schnell zur Heilung führend: Waschung mit Seifenspiritus, sorg- 
fältige Reinigung mit Äther, dann mit Alkoholtampons, dann Aufträufeln von 
1—2 Tropfen Jodtinktur, die einige Sekunden im Kontakt mit dem Geschwür 
bleiben, dann das Sekret mit Gaze wegnehmen und mit Jodoform, Airol 
oder Aristol pudern; die Behandlung soll täglich 1—2 mal wiederholt werden, 
event. mit Kokainanästhesie; die vorherige gründliche Reinigung ermöglicht 
die Wirksamkeit des Jods, ohne daß sich Coagula bilden. Die Heilung soll 


schneller als bei andern Methoden eintreten. Paul Cohn-Berlin. 
42) Sulla cura deli’ adenite venerea, per G. Dalfabbro. (Gazz. Osped. 
1911. Nr. 2.) | 


Die venerische Adenitis kommt bei Männern häufiger als bei den Frauen 
vor. Beim Mann ist sie meistens durch das Ulcus venereum, bei der Frau 
häufiger durch die Blennorrhagie bedingt. Jedes Ulcus venereum kann eine 
Adenitis hervorrufen; man beobachtet jedoch oft, daß die Adenitis bei allen 
durch eine und dieselbe Frau infizierten Männern auftritt. Bezüglich der 
Behandlung empfiehlt Verf. kleine Inzisionen, einfache und kurze Auf- 
saugung des Eiters und Spülung der Höhle mit Wasserstoffsuperoxydlösungen. 
Als nicht zu empfehlen betrachtet er: das Ausdrücken des Abszesses, die 
Biersche Stauung, die Anlegung von Drains, die Anwendung von Pulvern usw. 

K. Rühl-Turin. 
43) Sulla inoculabilita dell’ ulcera venerea nella cornea des coniglio, 

per A. Fontana. (Gazz. Osped. 1911. Nr. 8.) 

Es ist Verf. gelungen, folgende Passagen des Virus des Ulcus molle, 
unter Erhaltung der Aktivität desselben, auszuführen: 1. vom Menschen auf 
die Kaninchenhornhaut (Keratitis); 2. von der Kaninchenhornhaut auf einen 
anderen Menschen (Entstehung eines charakteristischen Ulcus molle); 3. von 
diesem Menschen auf die Hornhaut eines zweiten Kaninchens. Aus diesen 
und einigen anderen Versuchen geht hervor, daß das Virus des ulcus venereum 
auf die Kaninchenhornhaut verimpfbar ist, indem in denselben die Infektion 
zustande kommen und eine charakteristische Keratitis mit Bildung von Ge- 
schwüren erzeugen kann. K. Rühl-Turin. 


Syphilis. 
44) Anogon, ein neues Antisyphilitikum, von Terrepson. (Petersb. med. 

Wochenschrift. 1911. Nr. 14.) 

Die Injektionen mit Anogon (dijodoxybenzolparasulfosaures Quecksilber), 
in Olivenöl 1:10 suspendiert, wurden jeden 5. Tag vorgenommen, zu einer 
Kur gehören 8—10 Injektionen. Verf. glaubt hier ein Mittel empfehlen zu 
können, welches sich gelegentlich allen anderen Mitteln gegenüber als über- 
legen erwies. J. 
45) Über Kaninchen- und Meerschweinchensyphilis, von E. Tomasczewski. 

(Dermatolog. Zeitschrift. 1911. Januar.) 

Während bei der syphilitischen Keratitis des Kaninchens eine Schwellung 
der regionären Lymphdrüsen fast ausnahmslos fehlt, pflegen syphilitische 
Affektionen der Genitalien, namentlich nach mehrfachen Passagen, fast stets 
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von Schwellungen der inguinalen Lymphdrüsen gefolgt zu sein. Die Invasion 
dieser Drüsen durch die Syphiliserreger bildet gewissermaßen die erste klinisch 
erkennbare Etappe auf dem Wege zur Durchseuchung des gesamten Organismus. 
Eine Generalisierung der-Syphilis kommt überhaupt beim Kaninchen gar nicht 
so selten vor. Die Meerschweinchen sind dagegen für das Syphilisvirus viel 
weniger empfänglich, als die Affen und Kaninchen. Denn die Impfeffekte 
sind meist klein und nur von kurzem Bestande und eine Beteiligung der 
regionären Lymphdrüsen fehlt regelmäßig. Immerwahr-Berlin. 
46) Über den Einfluß des Lichtes auf das Leukoderma syphiliticum und 
über Cutis marmorata pigmentosa, von A. Buschke und Eichhorn. 

(Dermatolog. Zeitschrift. 1911. Februar.) 

Es gelingt nicht, das Leukoderma therapeutisch zu beeinflussen und 
definitiv zu verändern mit einer Quarzlampendosis, mit welcher es nahezu regel- 
mäßig gelingt, in Vitiligo Pigment hervorzurufen. Die Cutis marmorata pig- 
mentosa entsteht häufig nach prolongierten Applikationen von Hitze. Histo- 
logisch ließ sich feststellem, daß, in der Hauptsache wenigstens, die netzförmige 
Pigmentierung im Epithel begründet ist und nicht wesentlich im Bindegewebe 
den Gefäßen folgt. Immerwahr-Berlin. 
47) Uber die praktische Brauchbarkeit der Wassermannschen Reaktion, 

mit besonderer*Berücktichtigung der Sternschen Modifikation, von 

F. Hayn und A. Schmitt. (Dermatolog. Zeitschrift. 1911. März.) 

Die Wassermannsche Reaktion ist ein wichtiges Unterstützungsmittel 
zur Diagnose der Syphilis. Die Sternsche Modifikation ist keine Vereinfachung 
der Wassermannschen Reaktion, da sie nur neben dieser, und nicht allein 
verwendet werden darf. Immerwahr-Berlin. 
48) Reduction métallique spontanée dans les tissus du bijodure de mercure 

inject6 en solution aqueuse, par Pellier. (Annales de dermatologie. 

1911. Nr. 2.) 

Inhalt im Titel enthalten. | Raff- Augsburg. 
49) Note sur le traitement de la leucoplasie par l’ötincelle de rösonance, 

par Constantin. (Annales de dermatologie. 1911. Nr. 2.) 

Mittels Oudinscher Hochfrequenzströme erzielte Verf. bei der Leukoplakie 
gute Resultate, und zwar in 1—3 Sitzungen. Raff- Augsburg. 
50) Influence exerc6e par quelques produits antisyphilitiques (sublime, 

calomel, 606) sur la phagocytose, par Neuber. (Annales de dermato- 

logie. 1911. Nr. 1.) 

Durch seine Versuche konnte Verf. feststellen, daß im allgemeinen große 
Dosen der Antisyphilitika die Leukozytose nicht unterdrücken, daß aber 
mittlere und kleine Dosen die Leukozytose begünstigen. Raff- Augsburg. 
51) Sur un cas de syphilis contractée au moment même de la naissance. 

Transmission de mère à enfant, par Haslund. (Annales de dermato- 

logie. 1911. Nr. 1.) 

Ein von einer Mutter mit sypbilitischen Papeln der Genitalien gesund 
geborenes, mit der Zange entwickeltes Kind zeigte nach 4 Wochen 7 Primär- 
affekte des Gesichts, entsprechend den Stellen, wo der Trizeps gelegen war. 
Es entwickelte sich eine Coryzaa, die vorher negative Wassermannsche 
Reaktion wurde positiv, kurzum es stellte sich eine allgemeine Syphilis ein. 
Dieser Fall bildet eine Ausnahme des Profetaschen Gesetzes, welches besagt, 
daß syphilitische Mütter ihren Kindern eine gewisse Immunität verleihen. 
Derartige Ausnahmen sind schon sechs bekannt, und es scheint das Profetasche 
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Gesetz, wie übrigens auch das von Colles, stark ins Wanken zu kommen. 
Merkwürdig ist auch, daß die Lues der Mutter im 6. Schwangerschaftsmonat 
erworben wurde und daß trotzdem ein gesundes Kind zur Welt kam, welches 
so wenig immunisiert war, daß es infiziert werden konnte. Raff- Augsburg. 

52) Über die Wirksamkeit des „Asurol“ als Antisyphilitikum, von Max 

Kunrenther. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. LII. Nr. 5.) 

In fast allen Fällen sah Verf. außerordentlich günstige Einwirkung des 
Asurol auf syphilitische Erscheinungen, die rasch zum Schwinden kamen. 
Gelegentlich kann nach Asurolinjektion Infiltration vorkommen, in vereinzelten 
Fällen traten kolikartige Leibschmerzen auf. Schourp-Danzig. 
53) Neuere Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der Syphilistherapie, 

von L. Hauck. (Klin.-therapeut. Wochenschrift. 1910. Nr. 38.) 

Verf. gibt einen kurzen Überblick der Geschichte der Arsentherapie bei 
der Lues und geht dann auf EhrlichrHata 606 ein. Mit den therapeutischen 
Erfolgen ist er ausgezeichnet zufrieden. Die Schmerzhaftigkeit ist bei An- 
wendung der Wechselmannschen Zubereitung äußerst gering. Ob dem 
Ärsenobenzol wirklich ein dauernder Heilerfolg zugesprochen werden darf, 
welche Dosis zur Erzielung eines solchen angewendet werden muß und ob 
diese Dosis ohne jede Gefahr für Leben und Gesundheit des Patienten zur 
Verwendung kommen kann, wird noch eines jahrelangen, klinischen Studiums 
bedürfen. ' C. Siebert-Charlottenburg. 
54) Refraktometrische Serumuntersuchungen bei Lues und an der Leiche, 

von Guth. (Prager med. Wochenschrift. 1910. Nr. 40.) 

Winternitz hat das Verhalten der Eiweißkörper im Luetikerblut unter- 
sucht und gefunden, daß es im Blute nicht behandelter Luetiker zu einer 
Vermehrung einzelner Eiweißkörper komme. Verf. hat diese Untersuchungen 
nachgeprüft, gleichzeitig unter Berücksichtigung des Alters — normaler 
Personen. Es ergab sich bei den mittels des Pulfrichschen Einbruch- 
refraktometers ausgeführten Bestimmungen, daß bei Luetikern in der zweiten 
Inkubationsperiode im Mittel der Eiweißgehalt des Serums und des Plasmas 
leicht gesteigert war; auch das Fibrinogen hatte zugenommen. Das gleiche 
ist, in Übereinstimmung mit den Winternitzschen Resultaten, bei der Lues 
condylomatosa in noch ausgesprochenerer Weise der Fall. Bei der tertiären 
Lues zeigten sich sehr große. Schwankungen im Eiweißgehalt, die vielleicht 
auf die Art der früher durchgeführten Behandlung zurückzuführen sind. Bei 
normalen Personen fand Verf., daß der Eiweißgehalt des Serums, Plasmas 
und Fibrinogens bei älteren Personen niedriger ist als bei jungen. Bei 
Leichenblut wurden keine Anhaltspunkte für ein konstantes Verhalten, was- 
Alter, Erkrankung usw. entspricht, gefunden. C. Siebert- Charlottenburg. 
55) Über Quecksilbervergiftung und Angina, bzw. Stomatitis ulcero- 

gangraenosa, sowie über die Indikation und Dosierung des Merkuriolöls, 

von M. Möller. (Dermatolog. Zeitschrift. 1911. Februar, März, April.) 

Die Injektionsdosis des 45°/,igen Merkurialöls soll 1—1!/, Teilstriche 
der Langschen Spritze nicht überschreiten. Es genügen durchschnittlich 
5 derartige Injektionen in 5—7 tägigen Intervallen und dann nach 1!/, bis 
3 Wochen noch 3—4 Injektionen. Die Folge von zu großen Dosen sind 
verschiedene schwere Intoxikationen gewesen. Angina und Stomatitis ulcero- 
gangraenosa verschlimmert sich unter Hg-Behandlung. Der Kramkheitsprozeß 
ist der Lokalisation, dem Geruch, Aussehen und Verlauf nach wesentlich 
verschieden von der gewöhnlichen Hg-Stomatitis. Immerwahr. Berlin. 
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56) Application pratique de la réaction de Wassermann au diagnostic 
de la syphilis chez les nouveau-nös, par A. Calmette, M. Breton et 

E. Couvreur. (Compt. rend. h. sé. Soc. Biol. LXX. S. 238.) 

In der kleinen Stadt Seclin (Département du Nord) wurden während 
eines Jahres von 103 Frauen, die meist in der dortigen Gebäranstalt Auf- 
nahme gefunden hatten, Blutproben aus der Placenta vor der Unterbindung 
des Nabelstrangs entnommen, die dann in Lille mit bezug auf die Wasser- 
mannsche Reaktion geprüft wurden. Von diesen Blutproben lieferten 16 ein ' 
positives Ergebnis. In 8 Fällen ergab sich nicht der geringste Anhaltspunkt 
für das Bestehen von Lues bei Eltern und Kindern, während in den übrigen 
8 Fällen mehr oder weniger bestimmt sich dieser Nachweis führen ließ. Mit 
der Gebäranstalt ist in Seclin ein Säuglingsheim verbunden, in dem die durch 
die serologische Untersuchung als krank erkannten Kinder Aufnahme und 
Behandlung finden können. Der Arzt, dem beide Anstalten unterstellt sind, 
wird also durch die in dem Institut Pasteur des benachbarten Lille geleistete 
Arbeit in den Stand gesetzt, bei Erfüllung einer sozialen Pflicht in seinem 
Kreise Hervorragendes zu leisten, denn in jenem kleinen Gemeinwesen kann 
die Hälfte aller Schwangeren der Blutuntersuchung unterworfen werden. 

Solger- Neisse. 
57) Zur Anwendung von Hydrargyrum salieylicum, von A. Porges. 

(Monatsh. f. prakt. Dermatologie. LI. Nr. 12.) 
| Um zu verhüten, daß sich das Hydrargyrum salicylicum zusammenballt 
und in dicker, zäher, festanhaftender Schicht den Boden des Gefäßes bedeckt, 
bringt Verf. eine Anzahl Porzellan- oder Glaskügelchen von etwa 3 mn 
Durchmesser — Porzellanschrot oder Glasschrot genannt — in die Emulsion. 
Wenn man dann die Emulsion schüttelt, so bleibt nirgends am Glase die 
zähe Masse hängen, nirgends sieht man Partikelchen, welche eventuell die 
Kanüle verlegen könnten; die Emulsion bleibt gleichmäßig, alle Spritzen aus 
demselben Gefäß enthalten immer die gleiche Menge. Schourp-Danzig. 
58) Warum ist die Ansicht vom amerikanischen Ursprung des Syphilis- 

giftes die vorherrschende? von P. Richter. (Archiv f. Dermatologie u. 

Sypbilis. CI. S. 355.) 

Zurzeit überwiegt bei den Dermatologen. die Ansicht, daß die Syphilis 
_ amerikanischen Ursprungs sei, während bisher infolge Prokschs Autorität 
das Gegenteil der Fall war. Der Autor sucht nun auch die Gründe zu 
widerlegen, welche die Historiker immer noch veranlassen zu glauben, daß 
das Auftreten der Syphilis im Altertum beglaubigt wäre. Dies hängt zum 
großen Teil damit zusammen, daß man die einzelnen Geschlechtskrankheiten 
nicht zu unterscheiden imstande war, weshalb man in der Beschreibung von 
Tripper und Ulcus molle mehrfach fälschlich eine solche der Syphilis sah. 
Die Stelle bei Dante „mal. di Trancia‘“ bedeute Philipp der Schöne und nicht 
Morbus gallicus. Auch sei Bodmanns Stelle aus dem Stiftsprotokoll St. Victor 
in Mainz 1474 und. der Brief des Petrus Martyr durchaus apokryph. Was 
die Terrakotten anlangt, welche bisher als Beweis für das Vorkommen der 
Syphilis vor der Entdeckung Amerikas angesehen wurden, so handelt es sich 
um affenähnliche Gesichtsbildung bei Karikaturen. Löwenheim-Liegnitz. 
59) Un caso di sifilide creditaria, per de Favento. (Giorn. ital. delle mal. ven. 

e dellarpelle. 1910. Fase. 4.) 

Bei einer 18jährigen, hereditär-syphilitischen Patientin, die an einem 
Gumma der Tonsille, Keratitis parenchymatosa profunda und Nephritis mit 
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2°), Albumen leidet, wird durch drei Calomelinjektionen à 0,03 bzw. 0,05 
das Gumma zur Heilung gebracht, die Hornhautentzündung gebessert und 
der Albumengehalt auf !/,°/,, reduziert. Dreyer-Köln. 
60) Labirintite bilaterale da sifilide acquisita, per Tuccio. (Giorn. ital. 

delle mal. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 3.) 

Ein Jahr nach Beginn einer Syphilis, die mit Sublimatinjektionen regel- 
mäßig behandelt war, und 5 Monate nach einer Influenza, welche mit 
Ausfluß aus dem äußeren Ohr ohne Gehörsstörungen verbunden war, erkrankte 
ein 23 Jahre alter Mann an plötzlich auftretenden Schwindelanfällen, die 
sich mit zunehmender und schließlich absolut werdender Taubheit verbinden. 
Auch die Knochenleitung ist aufgehoben. Colomelinjektionen, sowie Jodkali 
(bis zu 10,0 pro die) haben keinerlei Erfolg. Die Erkrankung wird als 
syphilitische Affektion des Labyrinths (der Schnecke und der Bogengänge) 
aufgefaßt, und in der voraufgegangenen eiternden Erkrankung ein disponierendes 
Moment erblickt. Dreyer-Köln. 
61) Über eigentümliche Lungenschmerzen nach Injektionen von grauem Öl, 

von K. F. Hoffmann. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie. LI. Nr. 3.) 

Bei drei Patienten stellten sich nach Injektionen von grauem Öl eigen- 
tümliche, ziehende Schmerzen im Gebiet der Brust ein, welche bei tiefem 
Atemholen stärker wurden und den Patienten hinderten, völlig ein- und aus- 
zuatmen. Dazu kamen Seitenstiche und Erstickungsgefühl. Wahrscheinlich 
verursachte das im grauen Öl enthaltene metallische Quecksilber selbst die 
Embolien. Schourp-Danzig. 
62) Salvarsandebatte, von Ducrey. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. 

1911. Fasc. 1.) 

Quecksilber und Jod müssen auch jetzt noch als die Hauptmittel bei 
einer antisyphilitischen Kur betrachtet werden. Nichts beweist, daß Salvarsan 
eine sichere Wirksamkeit gegen syphilitische Symptome und besonders gegen 
Rückfälle ausübt. Die Therapia sterilisans magna ist mit 606 gegenüber der 
syphilitischen Infektion nicht realisiert. Das Ehrlichsche Präparat ist zur 
Zeit ein wertvolles Hilfsmittel gegen Syphilis und fernerhin das Mittel für 
die Ausnahmefälle, in denen Quecksilber und Jod nicht vertragen werden 
bzw. nicht gewirkt haben oder nicht mehr wirken und bei maligner Syphilis. 
Weitere Untersuchungen und Erfahrungen müssen mit größerer Sicherheit und 
Genauigkeit die Indikationen und den Verwendungsmodus des Präparats bei 


Syphilis noch feststellen. Dreyer-Cöln. 
63) Die Salvarsantherapie, von Ehrlich. (Münchener med. Wochenschrift. 
1911. Nr. 1.) 


In einer größeren Arbeit gibt Verf. einen Rückblick über die bisherigen 
Resultate der Salvarsantherapie. Verf. entgegnet zunächst auf die unberech- 
tigten Vorwürfe von Hallopeau und wendet sich dann zu den von Salvarsan 
hervorgerufenen Schädigungen und betont, daß es ein wirksames, unter allen 
Umständen unschädliches Mittel nicht geben könne. Am meisten gefürchtet 
war die Gefahr einer Amaurose wie beim Atoxyl. Aber unter den vielen 
Tausenden von Injektionen ist nur ein Fall von Finger beschrieben und 
hier war die Patientin schon ein ganzes Jahr vorher mit Arsenikalien (Ars- 
acetininjektionen) behandelt worden. Dagegen hat Salvarsan in vielen Fällen 
von syphilitischen Augenkrankheiten gute Erfolge gebracht. Dann bespricht 
Verf. die von Finger u. a. beschriebenen Schädigungen gewisser Gehirnnerven. 
Verf. erklärt sie aus verschiedenen Gründen nicht als Wirkungen des Sal- 
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varsans, sondern als Neurorezidive der Lues, sogen. Herdrezidive wie sie 
Wechselmann bezeichnet hat. Sie betreffen Nervenstämme, die in engen 
Knochenkanälen liegen und nur gering vaskularisiert sind, so daß geringe 
Affektionen genügen um diese Blutzufuhr zu beeinträchtigen. Diese Neuro- 
rezidive sind übrigens spezifischer Behandlung auch mit Salvarsan leicht zu- 
gänglich und kommen nur bei frischer Lues vor. Sie stellen meist den 
einzigen Ausbruch eines Rezidivs dar und sind der Ausdruck einer Sterili- 
satio fere absoluta. Bei Hg sind derartige Rezidive viel seltener, weil es 
nicht so energisch sterilisiert und daher mehr und ausgebreitetere Rezidive 
folgen. Verf. verbreitet sich dann über die Toxizität des Mittels, die er als 
sehr gering bezeichnet. Es folgen dann die allgemein bekannten Kontra- 
indikationen des Salvarsans, dann die Tabesfälle, von denen jeder einzelne 
analysiert wird. Nur fünf kommen eigentlich in Betracht; vier Patienten 
hatten kein voll leistungsfähiges Herz. Die vereinzelt beschriebenen Blasen- 
störungen kamen jedenfalls daher, daß das Präparat längere Zeit der Luft 
ausgesetzt war. Verf. kommt nun zu den Heilwirkungen des Mittels und 
dessen Spezifizität, die unbestreitbar ist bei allen Spirilloeen. Von einer 
dauernden Heilung zu sprechen ist noch zu früh. Doch sind bereits zwei 
Fälle von Reinfektion nach Salvarsaninfektion bekannt. Über die Beein- 
flussung der Wassermannschen Reaktion lauten die Angaben verschieden, 
doch sind G&ronnes Mitteilungen bemerkenswert, daß durch eine zweite 
Injektion noch weitere 25°/, negativ wurden. Was die Sterilisatio magna 
anbetrifft, so hält sie Verf. in den Fällen für möglich, wo bei Primäraffekt 
die Wassermannsche Reaktion noch negativ ist. Zum Schlusse gibt Verf. 
noch die Syphilisarten an, bei denen Salvarsan besonders wirksam ist und 
sagt, daB er der Entwicklung der Salvarsantherapie mit vollem Vertrauen 
entgegensehe. Raff- Augsburg. 

64) Die Salvarsanbehandlung bei syphilitischen Erkrankungen des Nerven- 

systems, von Marcus. (Münchener med. Wochenschrift. 1911. Nr. 2.) 

50 Fälle, großenteils nach Wechselmann injiziert, meist Paralytiker und 
Tabiker. Besserung der Ataxie, der Sprachstörungen, der Lähmungen. In 
zwei Fällen Rückkehr der Patellarreflexe und Pupillenstarre. (?) Die Schmerzen 
bei der Einspritzung sind im ganzen gering. Raff- Augsburg. 
65) Weitere Erfahrungen mit Salvarsan, von Farento. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1911. Nr. 2.) 

428 Injektionen, subkutan, intramuskulär, intravenös, teilweise zwei In- 
jektionen bei demselben Pat., in einem Falle Vergiftungserscheinungen. Die 
Wechselmannsche Methode wurde schließlich wegen Nekrosen aufgegeben. 

Raff- Augsburg. 
66) Erfahrungen mit Hektin bei Syphilis, von Ravasini. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1911. Nr. 2.) 

Fünf Fälle; Abortivkur gelang nicht, dagegen wurden die Syphiliserschei- 
nungen günstig beeinflußt. Raff- Augsburg. . 
67) Zur Technik der intravenösen Injektion, von Meirowsky. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1911. Nr. 2.) 

Beschreibung der bekannten Troicart-Kanüle zur Salvarsaninjektion. 

Raff- Augsburg. 
68) Bobachtungen über das Verhalten des menschlichen Gehörorgans bei 
mit Salvarsan behandelten Syphilitikern, von Beck. (Münchener med. 

Wochenschrift. 1911. Nr. 3.) 
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Die Arbeit behandelt die neuerdings vielfach beschriebenen Gehör- 
störungen nach Salvarsanbehandlung. Veränderungen und zwar sowohl Heilung 
als auch pathologische Affektionen können sich geltend machen im Mittelohr, 
im Trochlearapparat, Vestibularapparat und in letzteren beiden . zusammen. 
Eine akute im Sekundärstadium auftretende Mittelohrentzündung wurde durch 
Salvarsaneinspritzung geheilt. In drei Fällen Fingers bestand Schwindel 
und starke Schwerhörigkeit zusammen mehrere Wochen nach der Infektion 
und Injektion bei negativer Wassermannscher Reaktion. Die Frage, ob 
diese Affektionen durch Lues oder Salvarsan hervorgerufen ‚wurden, läßt 
Verf. offen, weist aber darauf hin, daß bisher derartige Rezidive bei so 
rezenter Lues große Seltenheiten waren. Die Affektion der Schnecke glaubt 
Verf. auf das Salvarsan zurückführen zu müssen, doch werden auch zwei 
Fälle von alter Lues berichtet, bei denen Besserungen der Schwerhörigkeit 
eintraten, dazu noch ein Fall von hereditärer Lues. Verf. bespricht dann 
noch einige Fälle von isolierter Erkrankung der Schnecke und erwähnt, daß 
Kranke mit vorher nicht normalem Gehörapparat leichter erkranken. Zu- 
sammenfassend will Verf. sich noch kein Urteil erlauben, ob die Syphilis 
oder Salvarsan als Ursache der Erkrankungen angesehen werden müssen. 

‚Raff- Augsburg. 
69) Erfahrungen bei Behandlung mit Salvarsan, von Kopp. (Münchener 

med. Wochenschrift. 1911. Nr. 5.) 

130 Fälle, Dosis 0,3—0,7 g; Verf. hat alle Methoden probiert und ist 
wegen der Nekrosen und Schmerzen zur intravenösen Methode übergegangen. 
Die Erfolge waren die üblichen guten. Für ganz frische Fälle hält Verf. 
eine Abortivkur für möglich, sonst nicht. Verf. betont noch, einen wie 
großen Vorteil es bedeute, daß eine zweitägige Infusionskur so viel leiste, als 
eine fünfwöchentliche Schmier- oder Spritzkur. Raff- Augsburg. 


Krankheiten des Urogenitalapparates. 


70) Eine „Rosenkranzsonde“ für Urethralmassage, von Wilhelm Tittinger. 

(Zeitschrift für Urologie. V. Heft 4.) 

Die von der Firma Reiner-Wien hergestellte Rosenkranzsonde ist aus 
gewöhnlicher Bougiemasse hergestellt und dient durch Anbringung knopfartiger 
Hervorragungen und die dadurch hervorgerufene unebene Oberfläche zur 
Massage der Harnröhre bei Erkrankung ihrer Drüsen; auch kann die Pro- 
stata vom Rectum her bei liegender Sonde massiert werden. 

Walter Schneider-Königsberg. 
71) Automobil und Sexualvermögen, von v. Notthafft. (Zeitschrift für 

Urologie. V. Heft 4) 

Verf. hat bei mehreren Automobilfahrern Verringerung der Potenz bei 
normal erhaltener Libido beobachtet, und zwar nur bei solchen, die selbst 
steuern oder den Chauffeur unterstützen. Die Ursache liegt in der nervösen 
Aufregung, in die solche Leute kommen, weil auf ihnen die ganze Verant- 
wortung bei etwaigen Unglücksfällen ruht, die bei der stets übertriebenen 
Fahrgeschwindigkeit vorkommen können. Die angestrengte Aufmerksamkeit 
des Chauffeurs und der beim Autofahren erzeugte Lärm schädigt das Nerven- 
system schwer. Die Prognose ist günstig, weil die Potenz durch hydro- und 
elektrotherapeutische Maßnahmen bei Aufhören des Autofahrens meist ge- 
hoben wird. Walter Schneider-Königsberg. 
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72) I. Bemerkungen über das Prostatasekret, von C. Posner. — II. Zur 
Kenntnis der Natur der Prostatakörner, von P. Fürbringer. (Zeit- 
schrift für Urologie. V. Heft 3.) 

Die beiden Arbeiten wenden sich gegen die im „Archiv für Dermatologie 
und Syphilis“ von Björling ausgesprochene Ansicht, daß die Prostatakörner 
nicht Lecithin, sondern Zerfallprodukte von Leukozyten seien. Posner setzt 
für Lecithin das Wort „Lipoide“; diese Körner wurden von ihm im normalen 
wie pathologischen Prostatasekret stets gefunden. Leukozyten kommen wohl 
auch stets vor, doch nur in geringer Menge bei normalem Sekret; größere 
Anzahl findet sich nur bei Entzündungsprozessen. Die Prostatakörnchen seien 
als Sekretionsprodukte der Drüsenepithelien aufzufassen. Ebenso hält Für- 
bringer an dem Resultat seiner chemischen Untersuchungen fest, daß die 
„Lipoidkörner“ ein spezifinches Produkt des Drüsensekrets sind. 

Walter Schneider-Königsberg. 

73) Sexuelle Neurasthenie, von M. Porosz. (Pester medizinisch-chirurg. 
Presse. 1911. Nr. 7.) 

Da nach Ansicht des Verf.’s die Hauptursache der sexuellen Neurasthenie 
in einer Atonie der Prostata, durch die eine Weiterbeförderung des Blutes 
leidet, zu suchen ist, so will er diese Krankheit vor allem durch Tonisierung 
der Prostata mit dem faradischen Strome heilen, die in schweren Fällen 
durch hydrotherapeutische Behandlung unterstützt werden muß. 

Franz Fischer III-Düsseldorf. 

74) Zur Röntgen-Untersuchung des Nierenbeckens mittels Collargolfüllung 
(Pyelographie), von Alfred Hock und Fr. Porges. (Prager med. 
Wochenschrift. XXXVI. Nr. 11.) 

. Die Verff. empfehlen zur Sichtbarmachung des Nierenbeckens die von 

Völker und Lichtenberg 1906 angegebene Methode. Dieselbe besteht 
darin, daß durch einen Uretherkatheter unter geringem Drucke eine 5 ?/ ige 

Collargollösung in das Nierenbecken injiziert wird, bis leichte Schmerzempfin- 

dung auftritt. Zur Röntgen-Aufnahme muß der Pat. vorher schon gelagert 

sein, auch empfiehlt es sich während der Aufnahme ständig Collargol nach- 
zufüllen. Franz Fischer-Düsseldorf. 

75) Modifications aux proc6des actuels de drainage de la vessie. Appli- 
cation & un cas de diverticule vösical, par J. Fiolle et P. Fiolle. 
(Annales de mal. de org. genito-urin. 1910. S. 725.) 

Da die suprapubische Drainage der Blase mit Freyerschem Tubus oder 
mit dem Tube-Syphon nach Guyon-Perier zuweilen nicht funktioniert, haben 
die Verff. neben dem Drain mit Abflußschlauch, der in die Blase taucht, ein 
Glasrohr gesetzt; die Luft, welche durch letzteres eintritt, drückt den Blasen- 
inhalt hinaus und gewährleistet einen dauernden Abfluß. Der Divertikel, 
welchen sie nur mit Hilfe dieses Apparates drainieren konnten, lag hinter der 
Blase, durch eine ganz enge Öffnung mit ihr verbunden; der Katheter, der 
in die Blase von der Harnröhre aus eingeführt war, erreichte ihn nicht. 
Der Träger des Devertikels, ein 20 jähriger Fischer hatte seit der Kindheit 
Harnbeschwerden, seit kurzem Infektion, Retentio urinae, Distension; er erlag 
einer Rekrudeszenz der Urininfektion infolge Ersatzes der oben beschriebenen 
wirksamen Drainage durch die gewöhnliche. Goldberg-Cöln-Wildungen. 
76) Neoplasme de la vessie, généralisation höpatique presque exclusive, 

par Ferron et Nadal. (Annales de malad. de org. genito-urin. 1910. 

S. 801.) 
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Ein 50jähriger Mann mit gonorrhoischen Strikturen und Zystitis be- 
kommt nach zwei Urethrotomien jedesmal schwere Hämaturie. Endlich findet 
man, daß nicht die Operation, sondern ein bereits inoperables infiltrierendes 
Karzinom der Blase die Ursache der Blutungen ist. Der Patient erliegt trotz 
Zystotomie und Drainage in 3 Monaten. Bei der Sektion ergibt sich, daß 
das infiltrierende Karzinom unter vollständiger Verschonung aller anderen 
Organe, insbesondere der Lymphdrüsen, des Peritoneums und der Urogenital- 
organe ausschließlich in der Leber Metastasen gebildet hatte Diese müssen 
von den Venen der Blasenwand aus in die Pfortader verschleppt worden sein. 

Goldberg-Cöln-Wildungen. 
02) Ein Fall von Urethralstein, von Y.Saito. (Japan. Zeitschrift f. Dermatologie 

u. Urologie. 1911. Januar.) 

Ein zweijähriger Knabe klagte einen Monat lang über Harnbeschwerden, 
dann trat Harnverhaltung auf. Mittels Katheter wurde ein Fremdkörper in 
der vorderen Harnröhre konstatiert und wurde durch Spaltung der Harnröhre 
von außen entfernt. Es erwies sich als ein Urethralstein von 1,2 cm Länge, 
6—7 cm Breite und 4 g Schwere. Das Konkrement aus der Blase war 
wahrscheinlich mit dem Harn zusammen in die Urethra gelangt. J. 
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H. Paschkis, Kosmetik für Ärzte. (Wien, Hölder, 1911. 4. Auflage. 
3208. 7 Mk.) — Verf. kann als der erste Pionier auf dem Gebiete der wissen- 
schaftlichen Kosmetik bezeichnet werden. Er hat in gründlicher, wohldurch- 
dachter Arbeit gezeigt, daß dieses schöne Gebiet medizinischer Kleinkunst 
vom Arzte gepflegt und nicht an skrupellose Laien ausgeliefert werden soll. 
Daher muß das Erscheinen der 4. Auflage seiner Kosmetik für den Verf. 
eine freudige Genugtuung sein. Das Buch zeigt nach vielen Richtungen Er- 
gänzungen und Verbesserungen, welche demselben gewiß die weiteste Ver- 
breitung verschaffen werden. J. 

Lehmanns Medizinische Handatlanten. V. Franz Mraceks Atlas 
und Grundriß der Hautkrankheiten. Dritte, teilweise umgearbeitete und 
erweiterte Auflage, herausgegeben von A. Jesionek. (München, Lehmann, 
1911. 18 Mk.) — Die 3. Auflage ist durch Jesionek wesentlich erweitert 
worden, so daß den 77 farbigen Tafeln der 2. Auflage 32 neue farbige Tafeln 
hinzugefügt wurden. Außerdem enthält das Werk noch 96 schwarze Ab- 
bildungen, so daß fast alle Dermatosen eine ausreichende künstlerische Dar- 
stellung gefunden haben. Es handelt sich aber in dem vorliegenden Werke nicht 
nur um einen Atlas, sondern die Beschreibung und gründliche Umarbeitung 
einzelner Kapitel durch Jesionek ist eine so umfangreiche geworden, daß hier 
auch ein Lehrbuch vorliegt, welches wir auf das wärmste empfehlen können. J. 

A. Neisser, Beiträge zur Pathologie und Therapie der Syphilis - 
unter Mitwirkung von G. Bärmann-Petoemboehau (Sumatra), C. Bruck- 
Breslau, Dohi-Tokio, Kobayashi-Sashcho (Japan), E. Kuznitzky-Breslau, 
Pürckhauer-Dresden, Halberstädter-Berlin, G. v. Prowazek-Hamburg, 
Schereschewsky-Göttingen und C. Siebert-Charlottenburg. (Berlin, Julius 
Springer, 1911.) — Der stattliche Band liegt jetzt vor uns, der die Ergeb- 
nisse der wissenschaftlichen Forschungen enthält, die von Neisser und seinen 
Mitarbeitern über Fragen der Pathologie und Therapie der Syphilis unter 
finanzieller Beihilfe der Deutschen Reichsregierung in Batavia und Breslau 
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ausgeführt worden sind. In der Einleitung gibt Neisser eine anschauliche 
Schilderung, durch Photogramme illustriert, der Arbeitsstation in Batavia. 
Neisser behandelt dann in der ausführlichsten Weise zusammenfassend das 
ganze Gebiet ‘der experimentellen Syphilis. Immunitätsfragen und Immuni- 
sierungsversuche nehmen weiter einen breiten Raum ein. Den Schluß der von 
Neisser persönlich bearbeiteten Abschnitte bildet die Therapie der Syphilis, 
wobei dieselbe bis in die allerneueste Zeit hinein mit Beiträgen von Kuznitzky 
behandelt ist. Bruck bearbeitet auf das ausführlichste die Entwicklung der 
ganzen Serodiagnostik der Syphilis. Alles Wissenswerte und uns Bekannte 
über das merkwürdige Phänomen der Wassermannschen Reaktion ist darin 
enthalten. Zwei kleine abgeschlossene Originalarbeiten von Kobayashi, 
Über die Verwertbarkeit wäßriger und alkoholischer Extrakte aus normalen 
Organen zur Komplementbindungsreaktion bei Syphilis, und von Sh. Dohi, 
Experimentelle Studien über das Wesen der Wassermann-Neisser-Bruck- 
schen Reaktion bei Syphilis, bilden einen Anhang zu den Ausführungen von 
Bruck. C.Siebert hat die Prophylaxe der Syphilis und die einschlägigen 
Experimente bearbeitet. Pürckhauer hat die bisherigen Resultate der an 
Kaninchen angestellten Syphilisversuche zusammengestellt und durch eigene 
Experimente erweitert. Eine Reihe von Originalarbeiten: C. Siebert, Über Ana- 
logien in den Immunitätsverbältnissen zwischen der experimentellen Syphilis 
und der experimentellen Taubenpocke; L. Halberstädter und 8. v. Pro- 
wazek, Experimentelle Untersuchungen über die Vakzine der Affen; G. Bär- 
mann und L. Halberstädter, Über experimentelle Hauttuberkulose bei 
Affen; Bruck, Die biologische Differenzierung von Affenarten und mensh- 
lichen Rassen durch spezifische Blutreaktion, bilden den Schluß des Werkes, 
das die ungeheuren Fortschritte in der Lehre von der Syphilis der letzten Jahre 
uns im Zusammenhange vorführt. C. Siebert-Charlottenburg. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Kummerfeldsches Waschwasser: 
Rez. Camphor. trit. 


1) Gummi arab. ana 6,0 
Sulf. praec. 20,0— 28,0 
Aq. Calcar. ad 200,0 
J. 
Lues: 
Rez. Sublimati | 
2) Natr. chlorat. ana 1,0 
Sach. alb. 20,0 
Ag. dest. ad 100,0 
(Bogrow, Wratsch. Gas. XLIV. 1910.) 
J. 
Unguent. leniens: 
Rez. Cerae alb. 13,5 
3) Cetacei 7,5. 
Paraffin. solid. 10,0 
Paraffin. liquid. 130,0 
Sol. Boracis 2:25,0 


Ol. Rosae gtt. III. 
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V. Vereinsberichte. 


Berliner Dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung am 9. Mai 1911. 


Tomascewski berichtet über Versuche, betr. der Übertragbarkeit der 
Syphilis maligna; er benutzte zu seinen Experimenten Affen, die empfäng- 
licher als Kaninchen sind, und brachte den Tieren Gewebsstücke unter die 
Haut, eine Methode, bei der man viel Material, welches sicher haftet, über- 
impfen kann. Vortr. konnte in drei Fällen von maligner Lues jedesmal nach 
3—4 Wochen einen Primäraffekt bei den Affen erzielen, auch konnten immer 
zweifellose Spirochäten nachgewiesen ‚werden. Ebenso fiel die Impfung bei 
zwei Fällen von tertiärer Syphilis auf Affen positiv aus. 

In der Diskussion weist F. Lesser darauf hin, daß die Spirochäten bei 
der Lues maligna und tertiaria vielleicht deshalb so schwer zu finden sind, 
weil es sich hier um Zwischenformen handelt. 

Wollenberg demonstriert eine Patientin mit Pityriasis rubra pilaris, 
die allerdings infolge sorgfältiger Behandlung mit Salizylvaselin die charakte- 
ristischen Merkmale nicht mehr deutlich zeigt. 

Fischel zeigt einen Patienten mit strichförmiger Erkrankung (Lichen 
ruber verrucosus oder Lichen Vidal) an der unteren Extremität. 

W. Friedländer demonstriert einen Fall von Keratodermia symmetrica 
erythematosa Besnier; die entzündliche Randzone unterscheidet die Affektion 
von anderen ähnlichen; ferner ein 12jähriges Mädchen mit ausgebreiteter 
Vitiligo und positiver Wassermannscher Reaktion; der Vater hat Lues 
gehabt, bei der Mutter ist Wassermann negativ; die Vitiligo sei vielleicht auf 
hereditäre Lues zurückzuführen. 

Letztere Annahme wird in der Diskussion von mehreren Rednern ab- 
gelehnt, dagegen auf den möglichen Zusammenhang der Vitiligo mit Masern, 
die das Kind überstanden, hingewiesen. 

Th. Mayer berichtet über einen von ihm beobachteten Patienten, der 
vor 10 Jahren Lues akquiriert und zahlreiche energische Kuren durchgemacht 
hatte; nach einer längeren Latenzperiode trat Dermatitis herpetiformis bei 
schwach positivem Wassermann auf; nach einer Salvarsankur zeigte sich ein 
neuer Ausbruch letzterer Affektion bei stark positivem Wassermann; Vortr. 
denkt an die Möglichkeit einer Beeinflussung der Dermatitis herpetiformis auf 
den Ausfall des Wassermann. 

Schindler polemisiert gegen die von Reiter und Friedländer in einer 
früheren Sitzung gemachten Ausführungen zur Wrigtschen Lehre von den 
Opsoninen bzw. zur Vakzinebehandlung der Gonorrhoe: Die Technik der Be- 
stimmung des opsonischen Index sei sehr schwierig, derselbe gehe nicht immer 
parallel dem Grade der Immunität, man brauche sich nicht nach der nega- 
tiven Phase zu richten mit der Wiederinjektion, viele Forscher berücksichtigen 
hinsichtlich der Zuführung neuer Vakzine nur die klinischen Befunde. 

Reiter und Friedländer verteidigen ihre früheren Ausführungen. 

Grabley demonstriert einen von Beetz hergestellten, transportablen 
Apparat, der eine kombinierte Behandlung mit Hochfrequenzströmen und 
Röntgenstrahlen erlaubt; durch Vorbehandlung mit ersteren ist es möglich, 
größere Röntgen-Dosen anzuwenden, ohne Schädigungen befürchten zu müssen. 

Diskussion: Fischel hat mit dem Apparat gute Erfolge bei Psoriasis, 
Pruritus ani et vulvae, Alopecie innomin&e erzielt. 
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Sitzung am 13. Juni 1911. 


Heller erörtert auf Grund zweier rechtskräftiger Gerichtsentscheidungen 
und der Ansicht renommierter Rechtslehrer die Frage: Kann sich der Arzt 
mit der von der Judikatur geforderten absoluten Offenbarungspflicht der 
früher geschlechtskrank gewesenen Heiratskandidaten einverstanden er- 
klären? Vor dem Inkrafttreten des Bürgerlichen Gesetzbuches war die vor 
der Ehe erworbene Syphilis zwar kein Scheidungsgrund, wohl aber ein An- 
fechtungsgrund für die Gültigkeit der Ehe, weil durch Nichtmitteillung der 
überstandenen Krankheit ein Irrtum bei dem gesunden Ehegatten über eine 
wichtige Eigenschaft des anderen hervorgerufen war. Zivilrechtlich waren die 
Folgen für den schuldigen Teil dieselben wie bei der Scheidung. Im wesent- 
lichen war die Frage nur aktuell, wenn nach der Eheschließung neue Krank- 
heitserscheinungen bei dem kranken Ehegatten bzw. Übertragung der Krankheit 
- auf den vorher gesunden Teil aufgetreten war. Zwei neue rechtskräftice 
Gerichtsentscheidungen, sowie die Ansicht hervorragender Rechtslehrer prokla- 
mieren die absolute Offenbarungspflicht der Heiratskandidaten betreffs über- 
standener Gonorrhoe und Syphilis, und zwar soll der Braut nicht nur die 
Tatsache der überstandenen Krankheit mitgeteilt werden, sondern die Auf- 
klärung soll so gründlich und in solcher Form erfolgen, daß über das Wesen 
und die Bedeutung der betreffenden Erkrankung der andere Teil nicht mehr 
im unklaren sein kann; ist der gesunde Verlobte unmündie, so sollen die 
betreffenden Mitteilungen dem Vormund gemacht werden. Auch die von einem 
Arzte eingeholte Heiratserlaubnis entbindet den Kandidaten nicht von der 
absoluten Offenbarungspflicht, will er sich nicht der Möglichkeit einer späteren 
Anfechtung der Gültigkeit der Ehe aussetzen. Aus obiger Rechtsprechung 
ergibt sich ein Gegensatz zwischen Arzt und Richter; abgesehen davon, daß 
der Begriff der Heilung bei Lues und Gonorrhoe schwer zu definieren und 
der Arzt die Heiratserlaubnis meist nur auf Grund relativer Heilung geben 
kann, empfiehlt es sich angesichts der stetigen Abnahme der Bevölkerung 
vom ärztlichen Standpunkte uicht, eine so große Anzahl von Heiratskandidaten 
von der Ehe auszuschließen, wie es bei der Stabilisierung der absoluten Offen- 
barungspflicht der Fall sein müßte; es empfiehlt sich also die Ablehnung 
derselben, ausgenommen wenn eine infektiöse Krankheit besteht bzw. nicht 
geheilt ist. | 

Blaschko demonstriert einen seit 2 Jahren bestehenden Fall von sogen. 
Lichen flavus oder Erythrodermie pityriasiforme (Brocg), bei welchem die 
große Anzahl von Hämorrhagien charakteristisch ist; ferner einen seit 14 Jahren 
bestehenden Fall von Parapsoriasis. Paul Cohn-Berlin. 


Moskauer venerologische und dermatologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 9. April 1911. 


Fokin demonstrierte eine 25jährige Bäuerin mit hämorrhagischen Flecken 
am rechten Oberschenkel und rechter Hälfte des Hypogastriums, die vor 
einem Jahre entstanden sind und wahrscheinlich mit früher überstandenem 
Trauma des Rückens in Zusammenhang stehen. 

Diskussion: Bogrow betont die zosterähnliche Anordnung des Exanthems 
und möchte den Fall als trophische Hautstörung infolge der Verletzung des 
Rückenmarks erklären. — Krasnoglasow ist derselben Meinung. 
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Bogrow stellte eine 36 jährige Frau mit Granuloma fungoides und 
Parakeratosis variegata vor. Die Krankheit dauert 8 Jahre. Außer gewöhn- 
lichen erythematösen und lichenoiden Plaques sind auf dem Rumpfe, Ex- 
tremitäten und am Halse 0,2—0,3 cm breite, bläulichrote, infiltrierte Streifen 
zu sehen, die miteinander verflochten sind und nach Abheilen ein pigmentiertes 
leukodermaähnliches Netzwerk bilden. Am Rücken zwei typische Tomaten- 
geschwülstee Das Blut enthält etwas große Zahl der großen mononukleären 
(23,6°/,) und eosinophilen Zellen (7,9°/,. Jucken. Nach intravenöser Ein- 
spritzuug des Salvarsans (0,6g) Fieberzustand, lokale Reaktion und Ver- 
kleinerung der Infiltration und Geschwülste.e Die Besserung blieb aber bald 
stehen, und jetzt wird die Kranke mit Röntgen behandelt. 

Diskussion: Krasnoglasow hat auch in seinem Falle lokale Reaktion 
nach Salvarsan gesehen, die darauffolgende Besserungsperiode dauerte auch 
nur kurze Zeit. 

Muchin demonstrierte ein 16jähriges Mädchen mit Sclerodermie en 
bandes und en plaques, die an einigen Stellen in atrophisch veränderte pig- 
mentierte Haut übergeht. Salvarsan blieb ohne Erfolg. Thiosynamintherapie. 

Muchin zeigte ein 19jähriges Mädchen, das seit 1!/, Jahr an Dermatitis 
herpetiformis Duhring leidet. Außer herpetiformer Anordnung der Blasen 
auf gerötetem Boden, existieren noch erythematöse Bogen und Ringe. Die 
Haut überall atrophisch, mit Milia übersät. An den Handtellern Dysidrosis. 
Bullöse Eruptionen an der Mund- und Nasenschleimhaut und Atrophie der 
ersteren. Entropion, narbige Degeneration der Conjunctivae und deren Ver- 
wachsungen mit den Lidern. Trichiasis. Pannus. Vesikulöse Elemente auf 
der Hornhaut. Keine Eosinophilie (im Blut und in der Blase) Schwache 
Albuminurie. Juckgefühl. Der Fall bildet zweifellos einen Übergang zur Epi- 
dermolysis bullosa (dystrophische Form). 

Mestscherski führte ein 19jähriges Bauermädchen vor, bei dem nach 
8 Jahre dauernder Syphilis gummosa ulcerosa des rechten Vorderarmes eine 
Atrophie aller Weichteile sowie auch der Knochen und dadurch vollkommene 
Unbrauchbarkeit der Extremität entstanden ist. 

Tschernogubow teilte seine Schlüsse über Salvarsanbehandlung der 
Syphilis mit: die intravenöse Anwendung des Salvarsans muß der intra- 
muskulären oder subkutanen vorgezogen werden; wenn auch die äußeren 
Krankheitssymptome rasch verschwinden, so bleibt in vielen Fällen die Wasser- 
mannsche Reaktion doch unverändert oder wird sogar stärker. Da von einer 
Therapia magna sterilisans jetzt kaum die Rede sein darf, ist es höchst wichtig, 
eine kombinierte Salvarsan-Quecksilbertherapie durchzuführen. 

Diskussion: Mestscherski betont das außerordentlich rasche Verschwinden 
der Schleimhautpapeln. — Lewtschenkow glaubt das Frostgefühl bei intra- 
venöser Applikation des Salvarsans durch ungenügende Wärme der Lösung 
zu erklären. — Bogrow hat in einem Syphilisfalle mit Lungenspitzenkatarrh 
nach intravenöser Einspritzung des Salvarsans eine lokale Reaktion des Herdes 
gesehen (Temperatursteigerung, Blut im Sputum). — Tschernogubow hat 
bei einem sicher Tuberkulösen (Bazillen) nach Salvarsan eine vorübergehende 
Pleuritis beobachtet. — Krasnoglasow konnte bei einer tuberkulös Kranken 
keine ungünstige Wirkung des Salvarsans sehen (Emulsion). 

Bogrow demonstrierte seine Modifikation des Apparates von Bobroff 
zur intravenösen Einspritzung des Salvarsans. 

Diskussion: Tschernogubow und Lewtschenkow sprechen sich für 
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die Modifikation des ersteren aus. — Bogdanow und Braunstein arbeiten 
mit einer Modifikation des Apparates von Assmy. 

Lewtschenkow zeigte Photographien eines Falles mit 13 Primäraffekten. 

Diskussion: Krasnoglasow hat bis jetzt nur einen Fall mit 10 Ulcera 
indurata gesehen. 

Bogrow zeigte Abbildungen der primären Diphtherie der Wangenhaut 
bei einer Amme, die ein an Diphtherie leidendes Kind stillte. Der Fall wurde 
mit antidiphtherischem Serum mit Erfolg behandelt. S. Bogrow-Moskau. 


Socist6 belge de dermatologie et de syphiligraphie. 
Sitzung vom 9. April 1911. 


Thomson demonstriert einen Fall von Lupus erythematodes der Nase 
und Wangen, der auf zwei Kohlensäureapplikationen zu je 30 Sekunden völlig 
abheilte.e Bei Lupus vulgaris hatte er keine guten Resultate. 

Diskussion: Dietz ist nicht zufrieden mit der CO,-Therapie bei Lupus. — 
Francois hält die Methode nicht angezeigt bei Naevus angiomatosus. — 
Poirier hat mit Essigsäure dieselben Resultate wie mit Kohlensäure bekommen. 
— Dekeyser teilt mit, daß im Hospital Saint-Pierre die Kohlensäurebehand- 
lung des Lupus wegen "zahlreicher Rezidive aufgegeben worden ist, und daß 
man jetzt die Finsen- und besonders Quarzlampe mit gutem Erfolg anwendet. 
Naevi wurden auch mit Radium,behandelt, doch muß zur völligen Abheilung 
die entzündliche Reaktion meist so stark sein, daß es zur Krustenbildung 
kommt. — Dubois-Haevenith erinnert daran, daß es schwer und leicht zu 
beeinflussende Fälle von Lupus erythematodes gibt, und daß bei manchen 
eine heftige reaktive Entzündung (reizende Salbe) schon zur Abheilung genügt. 
— Dietz fragt, ob eine längere Applikation von Äthylchlorid nicht dieselben 
Erfolge geben würde wie der Kohlensäureschnee. — Thomson nimmt dies 
nicht an, da bei dieser Methode die Temperatur nicht viel unter den Gefrier- 
punkt sinkt und daher ungeeignet für therapeutische Maßnahmen ist. 

Thomson stellt einen Mann mit einer Talgdrüsenzyste vor, die einem 
ulzerierten Gumma ähnelt. 

Dubois-Haevenith: Fall zur Diagnose. Im Anschluß an eine Ver- 
stauchung des Handgelenks entwickelt sich im Handteller eine aus hanfkorn- 
großen papulösen Effloreszenzen hervorgehende, schließlich breite psoriasiforme 
Plaques bildende Hautaffektion. Psoriasis? Lues psoriasiformis? Keratodermia 
palmaris? Trophoneurose? 

Diskussion: Poirier fordert die Anstellung der Wassermannschen 


Reaktion und die Untersuchung der Effloreszenzen auf Pilze. 
Pürckhauer-Dresden. 


VI. Personalien. 
Geh. Rat Prof. A. Neisser wurde die goldene Cavendish-Medaille ver- 
liehen. 


Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber De. Max Joszru in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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der Hirnlues mittels Ehrlich-Hatas Arsenobenzol, von Molezauow. 45) Delir nach 
einer Injektion von 606, von Gaucher und Gougerot. 46) Zwei Fälle von Salvarsan- 
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après traitement par l’arsenobenzol, par Desneux. 58) Un caso di sifilide curato col 
606, per P. Schella. 59) Le traitement de la syphilis par l’arsenobenzol. La methode 
des injections intraveineuses de doses fortes et rapidement répétées. Les neurore&ci- 
dives, par Bayet, Dujardin et Desneux. 60) Il salvarsan nella cura della sifilide, 
per Pappagallo. 61) Die Wirkung des Salvarsans auf Syphilis der obereu Luftwege, 
Skerom, Plaut-Vincentsche Angina und Skorbut, von Gerber. 62) Versuche über die 
Resorptiontionsfähigkeit einer Salvarsansalbe unter Berüeksichtigung der Verwendungs- 
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mit Salvarsan, von E. Hoffmann und J. Jaffe. 
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1. Untersuchungen über das Vorkommen von Leukozyten im 
Prostatasekret. 
Von Goldberg in Wildungen. 


In seiner Arbeit „Woraus bestehen die Prostatakörner?“! hat Björ- 
ling u.a. auch „Untersuchungen über das Vorkommen von Leukozyten 
im Prostatasekret“ mitgeteilt. Diese Untersuchungen sind nicht nur von 
Interesse für die Beantwortung der Frage, die sich Björling stellt, woraus 
die Prostatakörner bestehen, sondern ihre Ergebnisse scheinen auch an 
und für sich, als klinische Tatsachen, von größter Tragweite; sie werfen 
die ganze Prostatitispathologie über den Haufen — wenn sie richtig sind! 

Ausschließlich mit den klinischen Tatsachen des Vorkommens von 
Leukozyten im Prostatasekret will ich mich hier beschäftigen. 

B. hat erstens Fälle ohne Symptome von seiten der Urogenitalorgane 
untersucht; es waren 26 Patienten mit Rheumatismus, Magenkrank- 


I Archiv f. Dermatologie. CHI U. 1. 


— 355 


heiten usw. 6mal konnte er das Sekret erhalten, 20mal nicht. Bei diesen 6 
fand er 1mal vereinzelte Leukozyten, 5 mal ziemlich viel. 

Auf Grund von 6 Fällen stellt nun B. die Behauptung auf, daB 
Leukozyten im Prostatasekret der normalen Prostata in kleinen und 
großen Mengen immer nachgewiesen werden können. Diese Behauptung 
würde trotz der Dürftigkeit des Beweismaterials Anspruch auf Beachtung 
haben, wenn niemand vor B. das Prostatasekret gesunder Personen unter- 
sucht hätte. In Wirklichkeit aber haben zahlreiche Forscher und zahl- 
reiche Praktiker Prostatasekret auch bei Gesunden gesehen und beschrieben. 
Ich selbst habe nicht, wie B., 50, wohl aber an die 5000 Prostatasekret- 
präparate mikroskopisch untersucht, von sicherlich 1000 Männern. Bei 
den Gesunden und nie gonorrhoisch krank gewesenen Geschlechtsreifen 
ist das Prostatasekret eine homogene Milch; sie enthält Prostatakörner, 
Körnchenkugeln und vereinzelte runde Zellen, die vielleicht Leukozyten 
sind; solche Zellen findet man eine, zwei im Gesichtsfeld, in manchen gar 
keine, in einigen drei, vier, fünf. Ich gebe als Paradigma 5 Fälle: 


I. (1911) N., 35 Jahre alt, ledig, klagt über krampfhaftes Ziehen in 
Hoden und After, und zeitweise Dysurie und Diarrhoe. Durch Koitus wurden 
seine Beschwerden gelindert. War nie geschlechtskrank. Hoden klein, Penis 
klein; Varikozele Prostata klein, lappig, elastisch; auf Druck schwer, d.h. 
erst nach 1—2 Minuten, nachdem Pat. aufgestanden ist, 1—2 Tropfen 
milchigen Saftes; mikroskopisch: Prostatakörner verschiedener Größe, selten 
Körnchenkugeln; im Gesichtsfeld ein „Leukozyt“, 


II. (1911.) N., 50 Jahre alt, hatte als Kind Typhus, im 20. Jahr Lungen- 
entzündung, war nie geschlechtskrank; hat sich vor einigen Tagen verheiratet; 
hat bis zu seiner Heirat, da er einsam auf dem Lande wohnt und auch wohl 
ängstlich war, nicht koitiert, wohl onaniert. Konsultiert, weil er wegen Ejacu- 
latio ante portas sich impotent wähnt. Gesunder, kräftiger Mann; Harn 
eiweißfrei, keine Tabes. Prostata breit, platt, knollig, elastisch; auf Druck 
zuerst nichts, nach 1—2 Minuten 2—4 Tropfen milchigen Saftes; mikro- 
skopisch nur größere und kleinere Prostatakörner; ganz vereinzelt leukozyten- 
ähnliche Zellen, in den meisten Gesichtsfeldern gar keine, in einigen zwei bis 
drei solcher Zellen (s. u.). 


III. (1902.) Nr. 2394, 36 Jahre alt. Hat nie koitiert, weil er im 
13. Lebensjahr seine eigene Mutter „sündigen“ sah und davon einen unüber- 
windlichen Abscheu vor dem Verkehr mit Weibern bekam. Im 20. Jahr 
schwoll der rechte Hoden an, während Pat. arbeitete und weder schwerkrank 
noch geschlechtskrank war; nachher schrumpfte dieser Hoden. Klagt über 
Impotenz und Samenfluß nach dem Harnen. Kräftiger Mann. Rechter Hoden 
bohnengroß, weich, druckempfindlich; rechter Samenstrang normal. Linker 
Hoden und Samenstrang normal. Prostata mäßig groß, kleinwellig, elastisch, 
rechts und links gleich groß. Prostatasekret tritt erst nach längerem Warten 
aus dem Orificium; mikroskopisch: 1. vorwiegend kleinste Körnchen; 2. ge- 
schichtete Körnchenhaufen; 3. scharfrandige, kreisrunde, kernlose, etwas über 
blutkörperchengroße Rundzellen; 4. dunkelkernige amöboid-polygonale Leuko- 
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zyten in geringer Zahl; 5. Amyloide, Scheinersche Kristalle, Epithelien 
vereinzelt. l 

IV. 4638/367. B., 53 Jahre alt, nie geschlechtskrank; seit dem vor 
3 Jahren erfolgten Tode seiner Frau hat er nicht mehr koitiert und selten 
Pollutionen gehabt. Klagt über Pollakiuria nocturna, Nachträufeln des Urins. 
Gut gebauter, gut genährter, gesund aussehender Mann. Harn klar, gelb, 
ohne Fäden, ohne Eiweiß. Hodensack schlapp, Genitalien etwas druckempfind- 
lich. Prostata glatt, platt, symmetrisch, ziemlich breit und lang. Auf Druck 
schwer wenige Tropfen zähen, milchigen, homogenen Saftes; mikroskopisch: 
Prostatakörner, Körnchenkugeln, Amyloide, bewegliche und unbewegliche Sper- 
matozoen, keine Leukozyten. 


V. F. U. 2, 45 Jahre alt, verheiratet, 2 Kinder. Nie geschlechtskrank. 
Hat seit einem Jahr nicht mehr koitiert. Klagt über Erschwerung der Harn- 
entleerung, besonders nachts. Harn klar, normal. Prostata palpatorisch klein. 
Prostatasekret spärlich, weißlich-milchig; mikroskopisch keine Leukozyten; 
freie Körnchen und Körnchenaggregate von verschiedenster Größe, runder, 
zylindrischer und polygonaler Form. 


B. führt nun 'als zweite Kategorie „sexuelle Neurasthenien“ auf; er 
hat deren 26 untersucht, in 15 konnte er das Sekret exprimieren, in 11 
nicht. Bei diesen 15. „fanden sich Leukozyten; die Menge wechselte von 
wenigen bis zu großen Massen in allen Abstufungen“. 

Es würden nun diejenigen Fälle, die „wenige“ Leukozyten enthielten, 
nicht auf das Konto der B’schen Ansicht gesetzt werden können; leider 
gibt er nicht an, wie viele solcher Fälle mit wenigen Leukozyten er ge- 
sehen hat. Bez. der übriggbleibenden müßte der exakte Nachweis erbracht 
werden, daß sie niemals Gonorrhoe gehabt haben. In dieser Hinsicht 
gibt B. an: „Gonorrhoe ist verneint worden und ihre Abwesenheit ist 
durch den Nachweis klaren Urins ohne Fäden konstatiert.“ Das reicht 
zur Not aus, um nachzuweisen, daB gegenwärtig Gonorrhoe nicht 
existiert. Der Nachweis aber, daß jemand in der Vergangenheit keine 
Gonorrhoe hatte, kann nur durch exakte örtliche Untersuchung der Harn- 
röhre, Blase und ihrer Annexe einwandsfrei erbracht werden. A priori 
ist es wahrscheinlicher, daß von 15 Sexualneurasthenikern, bei welchen 
„in den meisten Fällen sexueller Abusus irgendwelcher Art der Krankheit 
voraufgegangen war‘, wie B. mitteilt, doch einige irgend einmal einen 
Tripper sich erworben haben. 

Daß Patienten, welche Gonorrhoe durchgemacht haben, auch dann, 
wenn im Verlauf ausgesprochene Prostatasymptome nicht zur Beobachtung 
kamen, in den meisten Fällen Leukozyten im Prostatasekret zeigen, ist 
bekannt. Andere haben das durch zahlreiche Untersuchungen erwiesen; 
ich selbst habe schon 1899 in meiner Arbeit „Prostata und Gonorrhoe“! 
meine Erfahrungen dahin präzisiert, daß die Hälfte der Tripperkranken 


1 Zentralbl. f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexualorgane. 1899. S. 283. 
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Prostatitis bekommen, und daß die Heilung der Prostatitis eine Aus- 
nahme ist. 

Wir brauchen also die 20 Fälle der dritten Kategorie „chronische 
Gonorrhoe“ nicht zu erörtern; sie bestätigen, was niemand bezweifelt hat. 
Nur bez. des Grades der residualen Prostataleukozytose bedürfen die 
20 Fälle einer kritischen Nachprüfung. Aus der Tatsache nämlich, daß 
die subjektiven Symptome nicht charakteristisch gewesen seien, und daß 
die relative Zahl der Leukozyten nicht den anderen Symptomen pro- 
portional lief, folgert B. eine Identität des Wertes dieser Befunde bei 
Sexualneurasthenie und bei chronischer Gonorrhoe Nun hat er aber 
offenbar nur die leichtesten Formen postgonorrhoischer Prostatitis verwertet, 
nämlich oberflächlichen Katarrh der Ausführungsgänge, katarrhalische, 
rein endoglanduläre Prostatitis; er sagt selbst: „Palpable Veränderungen 
in der Prostata konnten im allgemeinen nicht nachgewiesen werden“; und 
weiter: „Bei der Zwei-Gläserprobe war das zweite Glas klar und frei 
von Fäden.“ | 

Hätte B. nicht bloß die allerleichtesten Formen studiert, sondern 
hätte er die Gesamtheit der Prostatitiden, die er ja z. B. von Frisch im 
Handbuch der Urologie exakt beschrieben hätte finden können, berück- 
sichtigt, so würde er nicht zu der Behauptung gekommen sein, daß im 
Leukozytengehalt des normalen Prostatasekrets und des Prostatasekrets 
der chronischen Gonorrhoe „eine bestimmte Verschiedenheit sich nicht finde“! 

Außer nach Gonorrhoe enthält noch bei Prostatahypertrophie, ferner 
bei und nach anderen Infektionen im Bereich der unteren Harnwege das 
Prostatasekret Leukozyten in reichlicher Zahl; bez. der Prostatahyper- 
trophie bez. ähnlicher pathologischer Zustände der Prostata habe ich das 
in meiner Arbeit: „Das Prostatasekret bei der sogen. Prostatahypertrophie‘“! 
nachgewiesen. 

B. hat aus 26 normalen Prostaten 20 mal, aus 26 Prostaten von 
Sexualneurasthenikern Ilmal, aus 39 Prostaten chronischer Gonorrhoiker 
19 mal das Sekret nicht exprimieren können. Er meint damit, daß es sich 
„durch gewöhnliche Massage nicht in der Harnröhrenmündung gezeigt hat“. 

Ich verfahre, um das Prostatasekret zu gewinnen, folgendermaßen: 
Der Patient liegt auf einem horizontalen Untersuchungstisch; der Ober- 
körper ist mäßig erhöht, der Beckenrand überragt ein wenig das untere 
Ende des Tisches; die Füße ruhen in Beinhaltern und sind einander ge- 
nähert, die Oberschenkel sind flektiert und weit abduziert, die Knie flektiert. 
Der Arzt steht vor dem Patienten, stützt sein rechtes Bein auf ein 
Bänkchen am unteren Ende des Tisches, seinen rechten Ellbogen auf 
seinen rechten Oberschenkel und führt den rechten, Zeigefinger in den 
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Anus des Patienten ein. Liegt die Prostata hoch, so läßt man den Patienten 
noch etwas so vorrücken, daß er sein Gesäß seinen Füßen nähert. Man 
streicht nun radiär zentripetal von dem äußeren Rande der Prostata nach 
der in der Urethra prostatica gelegenen Mitte zu. Zum Schluß geht man 
dicht hinter der Symphyse mit der aufs Abdomen gelegten linken Hand 
ein und drückt etwa weit nach oben oder an der vorderen Zirkumferenz 
gelegenen Teile dem im Anus massierenden Finger entgegen. Tritt nun, 
nachdem man alle Stellen etwa 2—3 Minuten bearbeitet hat, am Orificium 
kein Saft aus, so läßt man den Patienten aufstehen, umhergehen, und die 
(natürlich vor der Massage gründlich gereinigte) Harnröhre ausstreichen. 
Es ist nicht selten, daß nunmehr erst, 2—3 Minuten nach beendeter 
Massage, das Sekret am Orificium erscheint. Es kann aber auch vor- 
kommen, ‘daß nichts am Orificium erscheint; das beweist durchaus nicht, 
daß kein Sekret gewonnen werden kann; sondern nur, daß es eben nicht 
ausfließt. Man läßt dann den Patienten urinieren, und hat nunmehr, und 
zwar bei Gesunden in ganz einwandsfreier Weise, in der Trübung oder 
dem Satz des Urins das ausgepreßte Sekret der Vorsteherdrüse. 

In den Fällen, welche das Material B.’s bilden, nämlich bei Gesunden, 
bei Sexualneurasthenikern und bei chronisch Tripperkranken mit nicht 
palpablen Prostataaffektionen, läßt sich auf vorstehend geschilderte Weise 
so gut wie immer das Prostatasekret gewinnen, falls es nicht kurz vor der 
Massage durch Kohabitation, Pollution, Masturbation entleert worden war. 

Man könnte ja bez. der gesunden Männer noch ein wenig Bedenken 
haben, da selten ein Beobachter zahlreichen gesunden Männern die 
Prostata exprimiert haben wird. Wenn man aber liest, daß B. 11 von 
26 Neurasthenikern und 19 von 39 chronisch Gonorrhoischen das Sekret 
nicht exprimieren konnte, so ist es nach allen Erfahrungen sicher, daß 
lediglich eine ungeeignete Technik die Ursache der Behauptung B.s ist, 
daß man bei normaler Prostata meistens, bei Sexualneurasthenie und bei 
chronischer Gonorrhoe in der Hälfte der Fälle das Sekret nicht expri- 
mieren könne. 


Auf die mikrochemischen, morphologischen und tinktoriellen Beweise, 
welche B. für seine Hypothese, daB die Prostatakörner Zerfallsprodukte 
von Zellen seien, beibringt, will ich hier um so weniger eingehen, als dies 
von Fürbringer und von Posner im Märzheft der Zeitschrift f. Urologie 
bereits geschehen ist. Lediglich sein klinisches Beweismaterial habe ich 
an der Hand meiner Erfahrungen nachprüfen wollen. 
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[Aus dem bakteriolog. Institut von Dr. Piorkowski.] 


2, Über Sublaminseife. 
Von Dr. Piorkowski. 


Ein Schmerzenskind der modernen Hygiene ist noch immer die Hände- 
desinfektion. Die Literatur dieses Gebietes zu beherrschen ist bei der 
übergroßen Anzahl der diesbezüglichen Arbeiten fast unmöglich, und es 
darf daher wohl nur kurz darauf hingewiesen werden, daß nach den ver- 
schiedenen Erfahrungen unzweifelhaft wohl die Sublimatwaschungen bzw. 
die Sublimatseifen immer noch die beliebtesten sind. Ein großer Übel- 
stand bei den letzteren ist aber vor allem die häufig bestehende Idio- 
synkrasie, die Reizzustände, die nach dem Gebrauch des Sublimats auf- 
treten u. a. m. 

Es ist daher als ein gewisser Fortschritt zu bezeichnen, wenn jetzt 
eine Seife in den Handel gebracht wird, die an Stelle des Sublimats das 
Sublamin trägt, welch letzteres sich in der Praxis ja bereits bewährt hat. 
Der Vorteil des letzteren besteht zunächst darin, daß es in Wasser leichter 
löslich ist als Sublimat, daß es mit Seifenlösungen keine Fällungen ver- 
ursacht, daB es Eiweißlösungen nicht koaguliert und daß seine Kon- 
zentration ohne Schaden gesteigert werden kann. Es sind das Vorteile, 
die für die Herstellung einer Sublaminseife stark in Betracht kommen, 
Von der bekannten Firma „Lingner“ in Dresden ist mir eine solche Seife 
mit 2°/ igem Gehalt an Sublamin zu Versuchszwecken bereitwillig zur 
Verfügung gestellt worden. Der größere Gehalt an Sublamin wird damit 
erklärt, daß das Quecksilber im Sublamin maskiert vorhanden ist, so daß 
zur Erzielung der gleichen Sublimatwirkung ein größeres Quantum Sub- 
lamin verwendet werden muß. Ich ließ es mir daher angelegen sein, eine 
Anzahl Untersuchungen anzustellen, die mich in den Stand setzen sollten, 
Aufschluß zu erhalten über die Stärke der Desinfektion, auch im Ver- 
gleich zu der im Handel befindlichen Sublimatseife, zu Kern-, Kali- und 
Rasierseife. Ich verschaffte mir zu diesem Zwecke aus verschiedenen 
Geschäften die benötigten Objekte und ging im allgemeinen derartig vor, 
daß ich mir sowohl 1°/,ige, als auch 10°/,ige Lösungen der verschiedenen 
Seifen in Wasser herstelltee Zur Einwirkung wählte ich vor allem Sta- 
phylokokken und Streptokokken, also die bekannten Eitererreger, die ich 
in 24 Stunden bei 37°C gewachsenen Kulturen verwendete. | 


Zu den oben beschriebenen Lösungen der verschiedenen Seifen fügte 
ich je 2 Tropfen der Bouillon-Reinkulturen und entnahm zu verschiedenen 
Zeiträumen, meist nach 5—10—20 — 30 und 60 Minuten, Tröpfchen hiervon 
zur Aussaat auf Agar. Diese Ausstriche wurden dann in einen Brut- 
schrank bei 37°C gebracht und 8 Tage laug beobachtet. Es zeigte sich 
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hierbei, daß Stayphyiokokken sowohl als auch Streptokokken in 10°/ igen 
Lösungen von Sublaminseife fast augenblicklich abgetötet wurden; von 
1°/,igen Lösungen wurden Staphylokokken nach 10 Minuten, Strepto- 
kokken fast sofort abgetötet. 

Kaliseife hatte bei Streptokokken nach 30—40 Minuten bei 1°/,igen 
Lösungen, nach 10—15 Minuten bei 10°/ igen Lösungen Effekt, während 
ihre Einwirkung auf Staphylokokken nach 60 Minuten bzw. nach 2 Stunden 
Erfolge zeigte. Ähnlich wirkte Kernseife. 

Die Zahlen für Sublimatseife gestalteten sich so, daB Staphylokokken 
durch 10°/ ige Lösungen in 2—3 Minuten, durch 1°/,ige Lösungen nach 
20 Minuten tödlich beeinflußt wurden. Streptokokken wurden sowohl von 
1°/,igen, als auch von 10°/,igen Lösungen meist nach 5 Minuten abgetötet. 

Es zeigte sich also in allen diesen Fällen die Sublaminseife der 
Sublimatseife des Handels überlegen. 

Um noch in exakter Weise genauere Zahlen der Einwirkungsdauer 
bis zur Abtötung der Eitermikroben zu erhalten, machte ich schließlich 
noch einen Versuch nach der bekannten Methode von Rideal-Walker, 
die für ähnliche Zwecke in England obligatorisch gemacht ist. Es wurden 
je 5ccm 1 und 10°/,iger Lösungen von Sublaminseife mit je 5 Tropfen 
von 24 stündigen Staphylokokken- und Streptokokkenbouillonkulturen ver- 
setzt und nach 1, 2, 5, 5!/,, 7!/,, 10, 121/, und 15 Minuten in der früher 
beschriebenen Art Ausstriche auf Agar hergestellt. Hier zeigte es sich, 
daB 1°/ ige Lösungen Streptokokken schon nach einer Minute außer- 
ordentlich stark in ihrer Entwicklung gehemmt, 10°/,ige Lösungen sogar 
schon abtötend gewirkt hatten. Staphylokokken waren durch 1°/,ige 
Lösungen nach etwa 4 Minuten, durch 10°/,ige Lösungen schon nach 
einer Minute abgetötet worden. 

Es ist selbstverständlich, daß in allen Fällen wiederholt Kontrollen 
vorgenommen wurden, die von dem üppigen Wachstum der qu. Bakterien 
Zeugnis ablegten, wie sie auch die Sterilität der Seifen selbst erwiesen. 
Danach wäre die Sublaminseife infolge ihrer Vorzüge der Sublimatseife 
überlegen. | 


II. Referate. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


1) Die Technik der Kohlensäureschneebehandlung, von Strauss. (Münchner 

med. Wochenschrift. 1911. Nr. 1.) 

Die Wirkung dieser Behandlung hängt ab von der Zeitdauer und Stärke 
des angewendeten Druckes, dann von der Empfindlichkeit und Widerstands- 
fähigkeit des zu behandelnden Gewebes. Zur Verhütung von Narbenbildung 
rät Verf., die Kohlensäure nicht länger als 30 Sekunden einwirken zu lassen 
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und lieber öfters Sitzungen zu machen. Die Empfindlichkeit ist selbstredend 
bei Frauen größer, am größten bei Kindern. Verf. hat einige Formen angegeben, 
in welchen der Kohlensäureschnee aufgefangen werden kann und welche dann 
direkt auf die Haut gesetzt werden. Raff- Augsburg. 

2) Sulla cura di alcune dermatosi con la neve di anidride carbonica 
(Pusey), per D. Favera. (Giom. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1911. 
Fasc. 2.) 

Verf. hat Erfolge mit Kohlensäureschnee bei der Behandlung von Lupus 
erythematodes (10 Fälle mit Ausgang in Heilung) bei Keloiden und keloid- 
ähnlichen Narben, bei pigmentierten und angiomatösen Naevis, bei Kaposi- 
schen Sarkomen, bei denen natürlich nur vereinzelte Knoten behandelt werden 
sollen, bei gewöhnlichen Warzen, bei Rosacea und vereinzelten Psoriasis- 
plaques gesehen. Bei Chloasma dagegen, bei Tätowierungen und auch bei 
Lupus vulgaris (bis auf einen Fall) wurde kein Erfolg erzielt. Histologisch 
trat zuerst eine Schrumpfung der Kerne mit perinukleären Hohlräumen sowohl 
im Epithel und später auch in den Zellen des Coriums und besonders der 
Gefäße auf. Die Blutkörperchen verlieren ihr Hämoglobin und sehen granuliert 
aus. Das Bindegewebe der Papillen degeneriert hyalin. Die Gefäßwände 
reihen sich zuerst zusammen und werden dann paralytisch. Es erfolgt eine 
reichliche Exsudation mit Fibrinbildung und polynukleären Zellen im Exsudat, 
dis gleiche Degenerationserscheinungen an den Kernen zeigen wie die Epi- 
thelien. Die Wirkung erreicht im Gegensatz zu derjenigen durch chemische 
Reizmittel (Jodtinktur) das Unterhautzellgewebe. Die Bindegewebszellen der 
Cutis nehmen an dem Entzündungsprozeß nur wenig teil. Die elastischen 
Fasern werden nicht bemerkenswerter Weise verändert. Dreyer-Köln. 

3) Gelungene Beinkulturen des Cytorrhyctes vaccinae, von J. Siegel. 
(Centralbl. f. Bakteriol. LIX. H. 4.) 

Verf. spricht als Erreger der Vakzine kleine Kokken an, die am besten 
bei 25° wachsen, in den jüngsten Formen außergewöhnlich kleine Körperchen 
bilden und sich bei bestimmten Ernährungsbedingungen infolge von Schleim- 
hüllenbildung zu großen Körpern verwandeln. Sie sind übertragbar auf die 
Kaninchen-Kornea und rufen dort dieselben anatomischen Veränderungen her- 
vor wie Impfungen mit Pockenlymphe. Pierkhauer-Dresden. 

4) Eine bisher unbeachtete Verwendung des Yohimbin (Spiegel), von 
G. Fritsch. (Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 27.) 

Wegen der tonisierenden Einwirkung auf die Blasenmuskulatur empfiehlt 
Verf. Yohimbin zur Milderung der Altersplagen, des Dranges zum Urinieren 
und der leicht eintretenden Inkontinenz beim Übergehen des Dranges. 

Schourp-Danzig. 

5) L’azione dei raggi rossi e bleu dello spettro su alcune culture di 
ifo e schizomiceti e su tessuti animali viventi, per Galimberti. 
(Giom. ital. delle mal. ven. e della pelle. 1911. Fasc. 2.) 

Die roten und blauen Strahlen des Spektrums wirken auf Hypho- und 
Schizomyzeten ganz regellos ein, so daß ein Urteil nicht zu gewinnen war. 
Auf die Netzhaut von Kaninchen und Meerschweinchen, welche vorher mit 
Argentum nitricum gepinselt war, wirkten beide Strahlenarten, besonders aber 
die blauen Strahlen, entzündungserregend. Dreyer-Köln. 

6) Remarques sur les dermatoses professionelles à propos des projets 
des lois sur les malaches professionelles, par G. Thibierge. (Bulletin 
de la Soc. d. Med. legale de Frauce. 1911. Februar.) 
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Verf. wendet sich gegen das französische Arbeiterversicherungsgesetz, 
welches eine Gewerbedermatitis nicht als Unfall und versicherungspflichtig 
anerkennt, mit der Begründung, daß dieselbe nicht die Folge eines im Be- 
triebe eingetretenen plötzlichen Unfalls sei. Dem ist zu erwidern, daB diese 
Dermatosen verursacht werden durch Substanzen, deren Berührung bei der 
betreffenden Arbeit unvermeidlich ist, obgleich individuelle Disposition und 
allgemeiner Gesundheitszustand natürlich hier, wie bei dem Entstehen jeder 
Krankheit mitwirken. Verf. bespricht in diesem Sinne die ulzerative Derma- 
tose der Fellfärber, Chlorakne der Arbeiter in elektrolytischen Betrieben, 
Ekzeme der Tischler, Wäscherinnen, Drucker, Photographen, Fayencemaler, 
Zementarbeiter und Konfiturenarbeiterinnen und fordert vom Parlament eine 
Abänderung des Gesetzes in dieser Beziehung, von den medizinischen Gesell- 
schaften sachgemäße Vorschläge und Fürsprache. Andererseits rät er den: 
Gesetzgeber, sich durch Versicherungsmaßregeln und genaue Überwachung vor 
der Ausbeutung durch Simulanten zu schützen, da Arbeitsscheue unschwer ein 
Gewerbeekzem provozieren können, um die Versicherung zu erhalten. J. 

7) Über ableitende Verfahren in moderner Beleuchtung, von B. Bloch. 

(Med. Klinik. 1911. Nr. 16.) 

In einem Falle von infilirierender Trichophytie, der keine Neigung zur 
Rückbildung zeigte, wurde durch Impfung von Achorion Quincke-Kulturen 
auf beide Vorderarme eine Allergisierung erzeugt. Durch diese infolge der 
Neuinfektion hervorgerufene Umstimmung trat ein Umschlag im ursprüng- 
lichen Krankheitsherd auf, der im Verlaufe von drei Wochen gleichzeitig 
mit den Inokulationsherden heilte. Biberstein-Gleiwitz. 

8) Die Wirkung des Schwefels auf die Haut, von L. Golodetz. (Med. 
Klinik. 1911. Nr. 28.) 

Aus den Versuchen und Erörterungen ergibt sich, daß unter der Ein- 
wirkung des Schwefels auf das Cvstein der Hornzellen der pathologisch ver- 
änderten Haut das erstere in Cystein unter Entwicklung von Schwefelwasser- 
stoff übergeht. Dieser ist das wirksame Moment in der Schwefelbehandlung 
der Haut. Biberstein-Gleiwitz. ° 


Entzündliche Dermatosen. 


9) A note on some cases of grouped comedones in infants, by Harries. 

(British Journ. of Dermatology. 1911. Januar.) 

Die vier hier berichteten Fälle von gruppierten Comedonen betrafen stets 
an der Brust genährte männliche Kinder aus niederem Stande, welche in 
wenig sauberem Zustande in das Krankenhaus gebracht wurden. Unter 
Waschungen, reinlicher Bettung und Pflege im Krankenhaus verschwanden 
die Comedonen bald. J. 
10) A case of impetigo herpetiformis in a man, by G. Chambers. (British 

Journ. of Dermatology. 1911. März.) 

Der 40 jährige Patient aus gesunder Familie erschien durch übermäßigen 
Tabaksgenuß, auch durch Alkohol geschwächt. Die Anfälle der Impetigo 
herpetiformis traten bei ihm unter etwas Fieber, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, 
Kopfschmerzen zuerst mit Blasenbildung auf der Brust auf, bei der weiteren 
Ausbreitung blieben nur Kopf, Gesicht und Beine verschont. Während die 
alten Blasen Krusten bilden, die unter Hinterlassung roter Stellen abfallen, 
entstehen neue Blasen. Dieser Vorgang zieht sich etwa 3 Monate hin, dann 
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tritt eine Pause von 2—3 Monaten bis zu einem neuen Anfall ein. Im 
Blaseninhalt fand sich Eiter, aber kein Bakterium, im Harn Indikan, 
wenig Albumen, Hyalin, etwas granulöse Masse. Unter geeigneter Diät und 
Pflege bessert sich der Urinbefund und die Anfälle werden seltener und leichter. 
J. 
11) Contributo alla conoscenza dell’ hydroa vacciniforme di Bazin, per 

Radaeli. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della. 1911. Fasc. 1.) 

Verf. beriehtet über drei Fälle von Hydroa vacciniforme, deren letzter, 
der Vater des zweiten Falles, ein wenig zweifelhaft ist, da die Blasen be- 
sonders nach Traumen entstanden und auch gewöhnlich keine Depressionen 
hinterließen. Bei sämtlichen Fällen wurde eine Hämatoporphyrinurie fest- 
gestellt, die aber gelegentlich während der Anfälle nicht vorhanden war. Diese 
Veränderung des Urins beanspruchte um so mehr Interesse, als sich gleich- 
zeitig bei sämtlichen Kranken eine Vergrößerung der Leber befand. Nach 
Versuchen von Perutz scheint es, daß das Hämatoporphyrin eine sensibili- 
sierende Wirkung auf die Haut von Tieren ausübt, bei denen nach seiner 
Entstehung z. B. durch die Kromayersche Lampe Blasen und Nekrosen 
der Haut hervorgerufen werden können. Verf. fand bei seinen histologischen 
Untersuchungen, daß zunächst ohne jegliche Entzündung degenerative, zur 
Nekrose führende Erscheinungen in der Epidermis an den Zellen des Stratum 
spinosum auftreten und später die elastischen Fasern unter den Degenerations- 
herden verschwinden, ohne daß Entzündungserscheinungen oder Veränderungen 
der kollagenen Fasern vorhanden wären. Auch in den scheinbaren Narben 
fehlen die elastischen Fasern. Dreyer-Köln. 


12) Sull’ ittiosi fetale, per Mariotti. (Giorn. ital. delle mal. ven. e della. 

1911. Fase. 1.) 

Bei einem an fötaler Ichthyosis leidenden Kinde, das am “4. Tage nach 
der Geburt starb, fand sich in der Haut eine Vermehrung und Erweiterung 
der Gefäße, eine Vermehrung der Schweißdrüsen und Talgdrüsen und eine 
allgemeine Hyperkeratose, die an der Mündung der Follikel beginnt, deren 
innerer Teil auch größtenteils verhornt ist. Dreyer-Köln. 
13) Su di un caso di lichen corneo, per Ayala. (Giorn. ital. delle mal. ven. 

e della. 1911. Fasc. 1.) 

An einen Stockschlag auf das Knie eines hereditärsyphilitischen 11 jähr. 
Knaben schließt sich ein Lichen corneus an. Histologisch findet sich Para- 
keratose um die Mündungen der Follikel, ein hypertrophisches Rete Malpighi 
mit einzelnen kolloiddegenerierten Stellen, teilweise Hohlraumbildung zwischen 
Kutis und Epidermis. Die Infiltrate in den Papillen und unter den Papillen 
bestehen aus Lymphozyten, Leukozyten, Fibroblasten und Mastzellen. Es 
findet sich viel freies und in Zellen enthaltenes Melanin um die Gefäße 
herum. Die papillaren und subpapillaren Gefäße haben eine teilweise hyalin- 
degenerierte Gefäßwand. Die Infundibula sind erweitert, keratotisch und 
parakeratotisch verändert. Infiltrate finden sich um die Follikel, die Schweiß- 
drüsen und ihre Ausführungsgänge. Die tieferen Kutisvenen sind erweitert, 
während makroskopisch Varizen, wie in den Befunden von Schütz, nicht 
vorhanden waren. Dreyer-Köln. 
14) La reazione del Wassermann nella psoriasi (e nella lepra), per 

P. Minassian. (Riv. veneta. di scienze med. XXVII. Nr. 11.) 

Aus des Verf.’s Untersuchungen ergab sich, daß, im Gegensatz zur Be- 
hauptung von Giorgevic und Sovnik; daß bei syphilisfreien Psoriasiskranken 
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die Wassermannsche Reaktion negativ ausfällt; daß die Ausdehnung des 
Psoriasisprozesses, der Grad der Infiltrierung und das Alter der Dermatose 
keinen Einfluß auf die Reaktion ausüben. Bei Leprakranken ist die Reaktion 
positiv. | K. Rühl-Turin. 


Zirkulationsstörungen der Haut. 


15) Note pröliminaire sur les röactions de spécificité dans la pellagre, par 
V.Babes et V.Busila. (Compt. rend. h. sé. Soc. Biol. LXX. S. 602.) 
Nachdem Babes festgestellt hatte, daß das Serum geheilter Pellagröser 

die Fähigkeit besitzt, die pathogene Wirkung gewisser toxischer Substanzen, 

die man aus verdorbenem im Pellagragebiet geernteten Mais gewinnen kanı, 
abzuschwächen, handelte es sich weiterhin darum, mit Hilfe der Methoden der 

Agglutination und der Komplementabweichung zu untersuchen, ob gewisse 

Mikroben oder Substanzen, die hierfür in Betracht kommen, mit dem Serum 

Pellagröser eine spezifische Reaktion geben. Es wurden daher die isolierten 

Mikroben von Pellagrakrauken, die Emulsionen, Lösungen und Extrakte der- 

artiger Mikroben aus den Organen und den Dejektionen und die des ver- 

dorbenen Maises auf derartige Beziehungen geprüft, allein bis jetzt vergebens. 
Solger- Neiße. 

16) Studi sulla pellagra, per A. Perronecito. (Il lavoro. IV. Nr. 1.) 
Verf. hat bei zahlreichen Pellagrakranken das Blut untersucht, und zwar 

'mit folgendem Resultat: Die Leukozytenformel war meistens verändert und 

die Gesamtzahl der weißen Blutzellen vermehrt; während der ersten Phasen 

der. Krankheit waren die Uninukleierten vermehrt. In den roten Blutkörperchen 
findet man oft nach Giemsa und nach Jenner färbbare basophile Granu- 
lationen, ähnlich denjenigen, die man bei den schweren Anämien, bei schweren 
protozooischen Krankheiten und bei gewissen Vergiftungen beobachtet. Die 
Blutplättchen sind zahlreich, groß, deutlich erkennbar und reich an chroma- 
tischem Stoff. Verf. führte auch zahlreiche Hautbiopsien aus, jedoch ohne 
konstante Resultate zu erhalten. Er faud meistens Veränderungen, die besonders 
an die von Mantegazza bei der Psoriasis beobachteten erinnerten; zuweilen 
starke Infiltration des Dermas. In der Haut findet man Mikroorganismen 
verschiedener Art, was sich durch die Unreinlichkeit der Kranken und durch 
die Kontinuitätslösungen der Haut leicht erklären läßt. In mehreren Fällen 
konnte Verf. nach Entfernung der Hornschuppen von der Epidermis auf der 

blutenden Gewebsfläche besondere Gebilde mit einem Durchmesser von 25—30 u 

und einer fein gestreiften Membran nachweisen, welche aus einem in kleine 

ellipsoidale Massen geteilten und einem oder mehreren durch Hämatoxylin 
färbbaren chromatischen Körperchen bestanden. Er glaubt, es handele sich 
um protozooische Formen. K. Rühl-Turin. 


17) Pellagra in Buffalo, by G.W. Wende. (Buffalo med. Journal. 1911. Nr. 10.) 

Die schwere Pellagra der bisher gesunden, in guten Lebensbedingungen 
stehenden Frau führte unter allen bekannten Symptomen an Haut, Verdauungs- 
traktus und Nervensystem binnen 2 Jahren zum Tode. Ätiologisch blieb der 
Fall dunkel, da die gut ernährte Patientin durchaus nicht häufig oder viel 
Mais genossen hatte. Allerdings betont Verf., daß in Buffalo, wo sich die 
nie reisende Kranke aufhielt, im letzten Jahre Mais in großen Mengen und 
in heißen Schiffsräumen verstaut eingeführt wurde, so daß ein Gärungsprozeb 
desselben und eine zufällige Intoxikation mit verdorbenem Maismehl nicht 
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ausgeschlossen sei. Js ist dies der zweite Peilagrafull, der exakt aus «dem 
Staate New York stammt, da die anderen bisher berichteten stets von anderen 
Gegenden bereits krank zugereiste Seeleute betrafen. Eine ausführliche Be- 
sprechung des Symptomenbildes, der verschiedenen Ansichten über Ätiologie 
und Behandlung sowie Berichte über die Verbreitung der Pellagra in den 
anderen amerikanischen Staaten ist der Krankengeschichte hinzugefügt. J. 
18) A case of wide-spread bullous and haemorrhagic eruption with grave 

constitutional symptoms: recovery, by E. G. Fearnsides. (British 

Journ. of Dermatology. 1911. Nr. 4.) Ä 

Die 20jährige, sonst gesunde Patientin aus unbelasteter Familie erkrankte 
an Gelenkschmerzen und Gelenkschwellungen, schnell zunehmender Schwäche, 
Erbrechen, Schmerzen im Abdomen, Benommenheit des Sensoriums. Bald 
darauf erschienen bei niedriger Temperatur erytlhematöse und purpuraähnliche 
Flecke, Petecchien und Blasen mit hämorrbagischem Inhalt auf oberen und 
unteren Extremitäten, Kopf und Gesicht. Im Verlauf der Erkrankung traten 
vorübergehend Husten, pleuritische Geräusche und geringer Albumengehalt 
im Harn auf. Sonst blieben die inneren Orgaue normal, die Drüsen unver- 
größer. Mundschleimhaut und Lippen waren wund und trocken, die Augen 
entzündet. Kulturelle Untersuchung des Blaseninhalts ergab Streptokokken. 
Es handelte sich um eine Streptokokkenseptikämie mit typhösen Erscheinungen 
und vielfältigen Hauteruptionen, die unter Darreichung von Kalomel und 
salzhaltigen Aperitivmitteln, Arsen, subkutaner Injektion von Antistrepto- 
kokkenserum, lokaler Borsalbeapplikation zur Heilung gelangte. J. 


Progressive Ernährungsstörungen der Haut. 


19) Über den Einfluß des Alkohols auf die Krebsentwicklung bei weißen 

Mäusen, von Wrzosek. (Przeglad Lekarski. 1911. H. 25.) 

Der Alkohol spielt zweifellos eine große Rolle sowohl bei der Entstehung 
mancher Krankheiten, als auch bei deren Verlauf. Die vom Verf. vor- 
genommenen Versuche hatten den Zweck, den Einfluß des Alkohols auf die 
Entwicklung des von weißen Mäusen auf eben solche Tiere überimpften 
Krebses (Adenocarcinoma der Mäuse) aufzuklären. Alkohol wurde längere 
Zeit in verschiedenen Dosen sowohl in den Verdauungstrakt, als auch unter 
die Haut eingeführt. Verf. überzeugte sich, daß Alkohol in mäßigen und 
sogar in großen Gaben keinen schädlichen Einfluß auf weiße Mäuse, welchen 
Krebs eingeimpft wurde, ausübt. Baschkopf-Krakau. 
20) Sopra un caso di linfangiectasie vulvari, per Ercoli. (Giorn. ital. 

delle med. ven. e della pelle. 1910. Fasc. 1.) 

Bei einer 40 Jahre alten Frau mit Syphilis in der Anamnese finden sich 
Lymphangiektasien (ohne Neubildung von Gefäßen und von Bindegewebe) 
an den großen Labien, übergreifend auf kleine Labien und Präputium clito- 
ridis. Verf. glaubt, daß der Prozeß mit Syphilis, in anderen Fällen mit 
Tuberkulose in Zusammmenhang stehen kann. Dreyer-Köln. 
21) Presentazione die due casi di idrocistoma, per Ercoli. (Giorn. ital. 

delle mal. ven. e della pelle. 1911. Fase. 1.) 

Zwei Fälle von Hidrozystom, deren erstes nicht bloß im Gesicht, sondern 
auch am Dorsum der Hände und des Vorderarms lokalisiert war, während 
im zweiten Fall der familiäre Charakter — auch die Mutter und eine Schwester 
hatten die gleiche Affektion — bemerkenswert ist. Dreyer-Köln. 
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22) Metastasierendes Angiokavernom als Todesursache, von S. Weiss. 

(Med. Klinik. 1911. Nr. 33.) 

Bei dem Kinde, das neben einer Anzahl kongenitaler Mißbildungen 
mehrere Teleangiektasien in Form von Muttermälern aufwies, entwickelten 
sich aus einer kleinen harten Geschwulst im Rücken fast plötzlich zahlreiche 
kleine Tumoren, die sich als Angiokavernome erwiesen. Durch die besondere 
Art ihrer Entwicklung und ihrer Lokalisation führten sie in wenigen Monaten 
zum Tode. Biberstein-Gleiwitz. 
23) Xanthome tuböreux dissemins et gönöralise avec hypercholestörinsmie, 

par G. Thibierge et R. J. Weissenbach. (Bull. et M&m. Soc. med. des 

höp. 1911. 31. März.) 

27 jähriger Mann, seit 15 Monaten, im Anschluß an Masern, an Xan- 
thoma tuberosum leidend, das Stamm und Gliedmaßen, hauptsächlich an den 
wiederholtem Druck ausgesetzten und faltigen Stellen, besetzt hält, während 
Gesicht und besonders die Lider frei sind. Kein Ikterus. Die histologische 
Untersuchung ergab die typischen Veränderungen des Xanthoms. Die che- 
mische Analyse zeigte, daß die Knoten in der Hauptsache aus Cholestearin 
bestehen und daß das Blutserum pro Liter 3 g Cholestearin enthält, statt, 
wie normal, 10 bis 40 cg. Der Fall dient den Untersuchungen von Chauffard 
und Guy Laroche (siehe Dermat. Centralbl. 1910, November) zur Bestätigung, 
die gezeigt hatten, daß das Xanthom kein Tumor, sondern ein auf Überschuß 
von Cholestearin im Blut zurückzuführendes Infiltrat von Cholestearin ist und 
für die das Xanthom infolge von Hypercholestearinämie ist, was der Tophus 
der Gichtiker ist. | H. Netter -Pforzheim. 


Parasitäre Dermatosen. 


24) Sur Yimmunitö acquise dans les tricophyties, par S.Costa et A. Fayet. 

(Compt. rend. h. sé. Soc. Biol. LXX. S. 553.) 

= Nach einer Beobachtung vonJadassohn und den Arbeiten von Bruno Bloch 
konnte es den Anschein haben, als würde durch experimentelle oder zufällige 
Einimpfung eines Dermatophyten bei einem Tier dauernde Immunität hervor- 
gerufen, nicht nur dem verimpften Parasiten, sondern auch allen andren 
Dermatophyten gegenüber. Die Verff. unterzogen nun diese Anschauung bei Ge- 
legenheit einer durch Trichophyton discoides hervorgerufenen ausgedehnten 
Epidemie bei Pferden einer Prüfung. Bei zwei Pferden, die etwa elf Monate 
vorher von dem genannten Parasiten befallen waren, erhielten sie durch drei- 
malige Impfung mit Trich. niveum durchweg positive Resultate. Auch die 
Sporoagglutination zeigte sich stets negativ, dagegen fiel die Fixations-Reak- 
tion nach Widal und seinen Schülern schwach bzw. ganz leicht positiv aus. 
Danach scheinen die Trichophytien, wenigsten die leichten Formen, im Orga- 
nismus keine zur Immunisierung hinreichenden Reaktionen hervorzurufen. 

A Solger- Neisse. 
25) Uber spezifische Behandlung von Trichophytien, von C. Bruck und 

Kusunski. (Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 24.) 

Tiefe Trichophytien werden durch intrakutane Injektionen von Tricho- 
phytin sehr prompt und rasch zur Abheilung gebracht. Intrakutane Injektionen 
haben vor subkutanen den Vorteil, daß bei ersteren die Nebenerscheinungen 
geringere sind. Trichophytininjektionen üben nicht einen parasitiziden Einfluß 
auf die Pilze aus, sondernd haben eine spezifische Heilwirkung auf das kranke 
Gewebe. Schourp-Danzig. 











— 367 — 


26) Sopra un caso di epidermoflcia erratica, per Vignolo- Lutati. (Giorn. 

ital. delle mal. ven. e della pelle. 1911. Fasc. 2.) 

Es handelt sich um einen Fall von Eczema marginatum, der nicht bloß 
in den Schenkelbeugen, sondern auch am Stamm, in den Interdigitalräumen 
der Finger und Zehen und an den Achselhöhlen lokalisiert ist. Verf. be- 
zeichnet die Erkrankung deshalb: als Epidermophytia erratica. Der Pilz 
wächst auf Sabouraudschem Nährboden mit limonengelber Farbe. 

Dreyer-Köln. 
27) Zur Diagnose der Skabies, von A.H.Rosenberg. (Med. Klinik. 1911. 

Nr. 33.) 

Skabiesgänge lassen sich schnell und leicht erkennen durch das von der 
Lupusknötchendiagnose her bekannte Verfahren, durch Druck mit dem Objekt- 
träger die Haut blutleer zu machen. Biberstein- Gleiwitz. 


Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 


28) Die Quarzlampe in der Therapie des Lupus vulgaris, von Stümpke. 

(Dermatologische Zeitschrift. 1911. Januar.) 

Verf. erblickt in der Quarzlampe ein ganz hervorragendes therapeutisches 
Mittel gegen den Lupus. Es eignet sich für diese Behandlung der größte Teil 
aller Lupusfälle. Die Behandlung hat nur daun Aussicht auf Erfolg, wenn 
sie regelmäßig geschieht. Die Bestrahlung hat im Durchschnitt einmal monatlich 
stattzufinden. Die Bestrahlungsdauer jeder einzelnen Stelle beträgt mindestens 
30 bis 35 Minuten. KRadikalheilung des Lupus ist möglich. Die Vorzüge 
der Qarzlampenbestrahlung bestehen gegenüber der Finsen-Reynlampe in der 
Billigkeit. des Verfahrens, der leichteren Handhabung der Apparate bei 
gleicher Wirkung gegenüber den übrigen Methoden in den besseren und durch- 
greifenderen Resultaten. Immerwahr-Berlin. 
29) Traitement de l’örythöme indur6 Bazin par les tuberculines, von 

G. Thibierge und J. Weissenbach. (Bull. et M&m. de la Soc. med. 

des Höp. de Paris. 1911. März.) 

In mehreren Fällen von Erythema induratum wurde vollkommene Heilung 
erzielt durch Tuberkulininjektionen in zuerst kleinen, dann regelmäßig steigen- 
den Dosen, ohne jede anderweitige Behandlung oder Vorsichtsmaßregel, viel- 
mehr gingen die Patienten ihrem oft anstrengenden Beruf während der Kur un- 
behindert nach. Es trat weder lokale, noch allgemeine Reaktion, noch An- 
regung tuberkulöser Herde ein, aber die Läsionen verschwanden schnell, 
die älteren etwas später als die frischen. Die verschiedenen l'uberkulin- 
präparate wirkten in ähnlicher Weise, am energischsten vielleicht das Tuber- 
kulin aus dem Pasteurschen Institut. J. 
30) Ein Fall von Verruga peruviana; gelungene Übertragung auf Affen, 

von Jadassohn und G. Seiffert. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektions- 

krankheiten. LXVI. 

Ein zu einer Bergbesteigung nach Peru engagierter Schweizer Führer 
akquirierte dort eine Verruga peruviana, welche aber entsprechend der langen 
Jukubationszeit dieser Krankheit erst nach 60 Tagen in seiner Heimat 
Zermatt zum Ausbruch kam, nachdem ein Gefühl von Unbehagen und 
Schwäche vorangegangen war. Das veränderte Klima konnte also die Er- 
krankung nicht kupieren. Das Allgemeinbefinden blieb indessen fast un- 
gestört, innere Organe, Harn und Blut normal. Die Knoten lokalisierten 
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sich am Gesicht, Arm, Schenkeln, geringgradig auf der Augenbindehaut. Nach 
Exzision der größten Tumoren und Behandlung der kleineren mit Kohlen- 
säureschnee, Jodtinktur und Pyrogallol-Vaseline erfolgte Heilung. Material 
aus den exzidierten Knoten erzielte bei verschiedenen Tieren inokuliert kein 
Resultat, wirkte aber stark positiv bei Affen. Hier betrug die Inkubation 
zuerst 45 Tage, in zweiter Generation 14 Tage, in dritter Generation eine 
Woche. Die späteren Generationen zeigten auch verstärktes Wachstum der 
Tumoren. Die Sektion der Tiere erwies das Fehlen allgemeiner Krankheits- 
erscheinungen. Wiederholte Inokulationen der gleichen Tiere und Auto- 
inokulationen verliefen negativ, was entsprechend den Berichten der Peruaner 
für eine Immunität nach einmaliger Erkrankung zeugt. J. 

31) Zur Kenntnis der Pathogenese der Pellagra, von Raubitschek. 

(Centralbl. f. Bakteriol. LVII. H 3. 

Bei der Ätiologie der Pellagra müssen photodynamische Wirkungen mit- 
spielen. Es gelang Verf. Pellagra kranker Tiere dadurch zu heilen, daß er 
sie dauernd ins Dunkle brachte, ohne dabei aber die vorherige Maiskost zu 
ändern. Pürckhauer-Dresden. 


Gonorrhoe. 


32) Zur Behandlung der chronischen Gonorrhoe mittels Elektrolyse, von 

Poliwka, (Przeglad Lekarski. 1911. H. 27.) 

Roncayrol veröffentlichte eine Reihe von Fällen chronischer Gonorrhoe, 
welche nach 8—12 maliger Anwendung der Massage mit Elektrolyse ohne 
Spur vollständig beseitigt wurde. Verf. konnte auf der Albarranschen Klinik 
Erfahrungen über diese Behandlung bei elektrolytischer Erweiterung der Harn- 
röhrenverengerung sammeln und versuchte diese Methode bei einigen seiner 
Patienten, bei welchen die Hartnäckigkeit des Leidens die Lust zu weiterer 
Behandlung benehmen konnte. Seine Resultate sind so günstig, daß sie be- 
stimmt für diese Behandlungsmethode sprechen, welche infolge ihrer Schmerz- 
losigkeit und kurzen Dauer im Verhältnis zur Behandlung mit dem Koll- 
mannschen Dilatator, der Motzschen Methode „pansement à demeure“ oder 
der Massage auf der Sonde sich empfiehlt. Baschkopf- Krakau. 
33) Zur Balsamtherapie der Blennorrhoe, von C. Cronquist. (Therapeut. 

Monatshefte. 1910. Nr. 7.) 

Als sehr kräftiges Balsamgemisch empfiehlt Verf. folgende Formel: Extract. 
fluid. Kawa-Kawa 50, Extract. fluid. Cubebar. 40, Aether. Ol. Santal. 10, 
Davon sind 3 mal täglich 1!/, Teelöffel zu nehmen, und zwar wegen des sehr 
üblen Geschmacks in Milch, Limonade u. dgl. Im Harn finden sich während 
dieser Medikation reichlich Harzsäuren. Sehourp- Danzig. 
34) Genuine gonorrhoische Stomatitis beim Erwachsenen, von Zilz. (Österr.- 

Ungar. Vierteljahrsschrift f. Zahnheilkunde. 1911. Nr. 11.) 

Kasuistische Mitteilung dieser seltenen, durch Coitus per os entstandenen 
Infektion. Heilung durch Perhydrol und Tuschieren mit gelbem Pyoktaninstift. J. 
35) Über neuere Methoden der Gonorrhoebehandlung und die aktive 

Immunisierung mit Gonokokkenvakzin, von Schindler. (Berliner klin. 

Wochenschrift. 1910. Nr. 40.) 

Verf. bespricht zunächst die von ihm angegebene Behandlung der Atro- 
pinisierung (vgl. Ref. in d. Centr. XIII. S. 87. Für die Behandlung der 
hinteren Harnröhre verwendet er statt Arg. nitr. 1/),—1/,°/,ige Protargol- 
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lösungen, die er den Patienten selbst 2—3 mal täglich mit einer gewöhnlichen 
Tripperspritze durchspritzen läßt. Glückt dies nicht, macht er Spülungen nach 
Janet oder Instillationen mit dem Guyon. Bei Komplikationen benutzt er 
die akute Immunisierung mit Gonokokkenvakzin. Bei Epididymitis hält er 
die Schlitzung der Tunica und die Behandlung mit Hitze und Spiritusverbänden 
weiterhin für unentbehrlich. Spezifisch geradezu wirkte die Vakzinebehandlung 
bei Prostatitis chron., wenn schon auch hier eklatante Mißerfolge vorkamen. 
Da die Behandlung indessen ungefährlich ist, solle man sie oft in Anwendung 
bringen. Lengefeld-Brandenburg a/H. 
36) Über die Behandlung des männlichen Harnröhrentrippers mit Argentum 

proteinicum (Heyden), von M. Oppenheim. (Med. Klinik. 1911. 

Nr. 32.) 

Die Versuche an mehr als 300 Fällen ergaben, daß das in Kochsalz- 
und in Eiweißlösung nicht fällbare Präparat mit einem Silbergehalt von 8,21°/, 
dem Protargol recht nahe steht, aber wohlfeiler ist. Biberstein-Gleiwitz. 


Syphilis. 
37) Salvarsan bei Syphilis, von Spiethoff. (Münchener med. Wochenschrift. 

1911. Nr. 4) 

Neuerdings 150 behandelte Fälle, davon 80 intravenös. Verf. berichtet 
über einen Fall von Herzkollaps, ferner von Labyrinthaffektion. Bei ein- 
maliger Anwendung war bezüglich Rezidive und Wassermannsche Reaktion 
das Resultat unbefriedigend. Verf. hält die Methode von Iversen für die 
beste (intravenöse Injektion, dann nach 3 Tagen eine intramuskuläre, Ein 
Fall von Pemphigus vegetans wurde günstig beeinflußt. Die absoluten 
Kontraindikationen decken sich mit den von Ehrlich angegebenen. Als 
Kontraindikationen für intravenöse Injektionen nennt Verf.: jede organische 
Hlerzerkrankung, Herzneurosen, Herzunruhe, Herzklopfen bei Anstrengungen 
Alkoholismus, Gravidität von der zweiten Hälfte an. Mit Rücksicht auf das 
Herz verordnet Verf. jedem Pat. längere Abstinenz von Alkohol und Tabak. 

Raff- Augsburg. 
38) Die klinische Prüfung des Dioxydiamidoarsenobenzols „Salvarsan“ 

genannt, von Treupel u. Levi. (Münchener med. Wochenschrift. 1911. 

Nr.5 u. 6.) 

250 Fälle. Die Verff. haben alle Applikationsmethoden durchprobiert 
und alle intramuskulären und subkutanen wegen der bekannten Nachteile 
(Nekrose, Schmerzen) wieder verlassen. Sie injizieren nur intravenös. Letztere 
Art der Applikation wollen sie aber nicht ambulant angewendet wissen. 
(Heutzutage wohl nicht mehr richtig. Ref.) Die Verff. erwähnen dann die 
bekannten Kontraindikationen, sahen auch eine Labyrintherkrankung. Es 
wurden auch Rezidive beobachtet, ferner refraktäre Fälle. Die Wasser- 
mannsche Reaktion wurde am leichtesten durch mehrere intravenöse Injek- 
tionen negativ. Die Wirkung des Mittels steht bei allen syphilitischen 
Krankheitsprozessen außer Frage. Bei den metasyphilitischen Erkrankungen 
waren Besserungen zu verzeichnen, die allerdings subjektiver Natur waren: 
Aufhören der lanzinierenden Schmerzen bei Tabes, Besserung der Blasen- 
störungen. Die Verff. glauben, daß eine Sterilisation des Organismus bei 
frischer Lues durch intravenöse Behandlung in fraktionierten Dosen zu er- 


reichen ist. Raff- Augsburg. 
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39) Unsere Technik der intravenösen Salvarsaninjektion, von Kühmer. 

(Münchener med. Wochenschrift. 1911. Nr. 5.) 

Verf. beschreibt die Technik der Injektion, wie sie mit der Spritze an 
der Abteilung von Schreiber bisher an 1300 Fällen ausgeführt wurde. Die 
Einzelheiten sind. im Original nachzulesen. Raff- Augsburg. 
40) Über die akute luetische Nephritis im Zusammenhang mit einem 

durch Salvarsan geheilten Fall, von H. Nädor. (Deutsche med. Wochen- 

schrift. 1911. Nr. 18.) 

Bei jeder akuten parenchymatösen Nephritis, deren ätiologischer Faktor 
nicht eruierbar ist, muß an die Möglichkeit des syphilitischen Ursprungs ge- 
dacht werden und bei berechtigtem und begründetem Verdacht eine spezifische 
Therapie der Lues eingeleitet werden. Wegen der Wirkung des Quecksilbers 
als anerkanntes Nierengift und wegen der schnelleren Einwirkung des Sal- 
varsans muß in solchen Fällen dem Salvarsan der Vorzug gegeben werden. 
Symptome der Arsenintoxikation hat Verf., abgesehen von heftigem Darm- 
katarrh, trotz schwerer Niereninsuffizienz zurzeit der Injektion nicht gesehen. 

Schourp-Danzig. 
41) Salvarsan und Hämolyse, von H.Mayer. (Deutsche med. Wochenschrift. 

1911. Nr. 21.) 

Die mit physiologischer Kochsalzlösung zur intravenösen Injektion her- 
gestellten Salvarsanlösungen besitzen keine wesentliche Hypertonie gegenüber 
Blut. In physiologischer Kochsalzlösung tritt früher oder später eine Aus- 
fällung von Salvarsan ein, welche in stärker verdünnten Kochsalzlösungen 
geringer ist oder ausbleibt. Zu empfehlen ist die 0,5°/,ige Kochsalzlösung 
zur intravenösen Salvarsaninfusion. Die Komplementbindung wird durch 


Salvarsan in gewissem Sinne beeinträchtigt. Schourp-Danzig. 
42) Zufälle bei intravenösen Salvarsaninjektionen, von Leven. (Med. Klinik. 
1911. Nr. 22.) 


Den bisher nach intravenösen Salvarsaninjektionen beobachteten Zufällen, 
wie Kollaps, Zyanose u. a., fügt Verf. eine weitere Beobachtung hinzu. In 
seinem Falle entstanden nach der Injektion von 0,3g Salvarsan in 160 ccm 
Flüssigkeit Zyanose, Ohrensausen, Beklemmung, Ödem der Lippen und Augen- 
lider und völliges Unvermögen zu sprechen, während Temperatur und Puls, 
dieser unter dem Einfluß von Kampfer, normal waren. Am folgenden Tage 
konnte die Patientin wieder beschwerdenfrei entlassen werden. Vermutungs- 
weise sind diese Erscheinungen auf eine akute Lymphstauung an der Ein- 
mündung des Ductus thoracicus zurückzuführen, da die Infusion in eine Vene 
des linken Armes gemacht worden war. Biberstein-Gleiwitz. 
43) Die Salvarsantherapie bei Lues des Zentralnervensytems, bei Tabes und 

Paralyse, von G. Treupel. (Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr. 22.) 

Nach einjähriger Beobachtungszeit erscheint dem Verf. die Salvarsan- 
behandlung in der Form intravenöser Injektionen bei Tabes und Paralyse 
erlaubt, wenn die Zeit zwischen dem Beginn der Erkrankung und der ur- 
sprünglichen Infektion nicht allzulang und die Erkrankung selbst noch im 
Beginn ist; eventuell ist sie abwechselnd mit Quecksilber- und Jodkuren zu 
kombinieren. Schourp- Danzig. 

44) Die Behandlung der Hirnlues mittels Ehrlich-Hatas Arsenobenzol, von 

Molczanow. (Przegl. Lek. 1911. Nr. 23.) 

Verf. beschreibt 4 Fälle von Gehirnsyphilis, welche mit Arsenobenzol- 
einspritzungen in Emulsionsform nach Blaschko behandelt wurden. Bei 
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dem Patienten, welcher vor 10 Jahren Lues durchgemacht hat, trat Lähmung 
der linken Körperhälfte, leichte Parese des linken N. VII und XII und 
Argyll-Robertsonsches Phänomen auf, Wassermannsche Reaktion aus- 
gesprochen positiv. Jod- und Hg-Präparate fast ohne Wirkung. Injektion von 
0,4g Arsenobenzol. Nach 2 Wochen konnte Pat. schon mit eigenen Kräften 
gehen. Es trat auch — jedenfalls schwache — Lichtreaktion der Pupillen 
auf. Wassermannsche Reaktion, 5 Wochen nach der Einspritzung, ergab 
20°/, unlöslicher roter Blutkörperchen. In zwei anderen Fällen traten die 
Erscheinungen der Gehirnsyphilis ein Jahr nach der Infektion in Form von 
Lähmungen, Krampfzuständen, Stummheit auf. Jod und Hg wirkten sehr 
wenig. Nach 0,4—0,5 g Arsenobenzol trat schon am 2. Tage eine aus- 
gesprochene Besserung ein, nach einigen Wochen war der Zustand vorzüglich 
gebessert: in einem dieser Fälle erfolgte sogar einen Monat nach 606-Injektion 
vollkommene Heilung. Im 4. Falle stellte sich bei einer 32jährigen Patientin 
mit hereditärer Lues (Wassermannsche Reaktion) infolge Neuritis optica 
beiderseitige Erblindung, Lähmung der oberen Gliedmaßen, Störungen der 
Sprache und des Schluckens ein. Hg ergab leichte Besserung des Sehvermögens 
(= ?/,. des normalen) und unbedeutende Besserung der Lähmung. 8 Monate 
nach Auftreten der ersten Erscheinungen der Lues cerebri Injektion von 0,45 g 
Arsenobenzol. Nach einer Woche Besserung seitens der Gliedmaßen fort- 
schreitende Besserung der Sehbschärfe (/ p der normalen). Auf Grund eigener 
und fremder Erfahrung hält Verf. das Arsenobenzol in folgenden Fällen der 
Gehirnlues für angezeigt: 1. wenn die Jod- und Hg-Behandlung keine rasche 
und deutliche Besserung herbeiführt; 2. wenn Jod und Hg wegen Idiosyn- 
krasie nicht vertragen wird oder wenn Gegenanzeigen in Form von Tuberkulose, 
Marasmus, allgemeinem Kräfteverfall vorliegen; 3. wenn der Gehirnprozeß 
ungewöhnlich rasch fortschreitet und die Gefahr des Auftretens sekundärer Ent- 
artungen mit nachfolgenden Krampfzuständen besteht. Baschkopf-Krakau. 

45) Delir nach einer Injektion von 606, von Gaucher und Gougerot. 

(Bull. Soc. fr. de Dermat. 1911. Juni.) 

Halluzinatorisches Delir, wenige Stunden nach einer Einspritzung von 606, 
das teils dem Medikament selbst, teils dem Vehikel zugeschrieben wird. (Man 
hat analoge Fälle nach Kollargolinjektionen zitiert. H. Netter- Pforzheim. 
46) Zwei Fälle von Salvarsananwendung bei Typhus exanthematicus, von 

Tscherno-Schwartz und Halpern. (Russky Wratsch. 1911. 12. März, ) 

Nachdem die Verf. ohne Zwischenfall bei einem Flecktyphuskranken ein e 
intravenöse Salvarsaninjektion gemacht hatten, machten sie dasselbe bei einer 
28 jährigen, ebenfalls (seit 8 Tagen) flecktyphuskranken Frau, nachdem man 
sich zuvor vergewissert hatte, daß das Herz gesund und der Urin frei von 
Eiweiß war. Es wurden in eine Vene 0,35 g Salvarsan in alkalischer Lösung 
(200 cem) nach Ehrlichs Angaben injiziert. Nach wenigen Minuten bekam 
die Kranke einen Frost, dann epileptiforme Konvulsionen mit Bewußtseins- 
verlust. Die Kranke kam dann wieder zu sich, und es traten profuse Schweiße 
ein; der Puls blieb befriedigend. Nach einiger Zeit wiederum Frost und Kon- 
vulsionen; das Herz wurde trotz aller Gegenmaßregeln schwächer und 2 Stunden 
45 Minuten post injectionem trat der Exitus ein. Bei der Autopsie gab es 
nichts weiter zu verzeichnen als eine intensive Hyperämie von Gehirn, Lungen, 
Nieren und Leber. Die nach der Injektion von der Kranken gebotenen 
Symptome sind analog den bei der Vergiftung mit starken Arsendosen be- 
schriebenen: keine gastrischen Symptome, vielmehr zerebrale Erscheinungen, 
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epileptiforme Konvulsionen usw. Es läßt sich in diesem Fall nicht eine 
Dekomposition des „606“ beschuldigen, denn in derselben Sitzung hatte man 
1 Liter Lösung präpariert, die man vier Kranken injiziert hatte. Die von 
dem tödlichen Ausgang gefolgte Injektion war 1 Stunde 10 Minuten nach der 
Herstellung der Lösung ausgeführt worden. H. Netter- Pforzheim. 

47) Injection de 606; deux mois aprös iritis syphilitique et syphilides, 

par Loaec. (Presse médicale. 1911. Nr. 39.) 

In der Société des sc. méd. in Lyon stellte Verf. einen 49 jährigen Mann 
vor, der im August 1910 einen Schanker der rechten Nase bekommen hatte, 
dem Mitte September eine Roseola und Schleimpapeln folgten. Er erhielt 
50 cg Salvarsan; der Zustand bessert sich sehr schnell, aber nur vorüber- 
gehend, denn 2 Monate darauf kommt er wieder in die Klinik mit einer 
Iritis, dem sicheren Zeichen schwerer Syphilis, mit einem Roseolarezidiv und 
Schleimpapeln, begleitet von einer Alopecie. Verf. führt diesen Mißerfolg auf 
die ungenügende Dosierung von As zurück und meint selbst, daß man die 
Dosis auf 0,7 g steigern müßte. Andererseits hat er auch noch die Befürchtung, 
daß infolge mangelhafter Technik ein Teil des As nicht an der Injektions- 
stelle festgehalten wurde. H. Netter- Pforzheim. 
48) Un cas de mort à la suite d'une injection de 606, par E. L. Morata. 

= (Province médicale. 1911. Nr. 22.) 

Ein 21jäbriger Mann, 2 Jahre zuvor an Syphilis erkrankt, stellte sich 
dem Verf. mit Schleimpapeln des Mundes und starkem regionärem Bubo vor. 
Im Urin keine Spur von Albumen. Herz und Lungen gesund. Auf Verlangen 
des Kranken werden 0,4g Salvarsan in eine Ellbogenvene eingespritzt. 
3 Stunden danach Erbrechen, Diarrhoe und profuse Schweiße. Das Erbrochene 
grünlich, mit schwarzem Blut vermischt. Die Lippen bekommen eine bläu- 
liche Farbe, die Zunge trocken, Gesicht sehr blaß, Temperatur 36°, Puls 
kaum fühlbar. Seit der auf den Injektionstag folgenden Nacht bis zum über- 
nächsten Abend, wo der Tod eintrat, wurde nicht ein einziges Mal Urin ent- 
leert. Daß es sich um Anurie handelte, geht daraus hervor, daß der Kathete- 
rismus keinen Urin zutage förderte. Der Tod erfolgte im Koma. Für den 
fatalen Ausgang macht Verf. die Anurie verantwortlich und erklärt den Fall 
mit der Annahme einer völligen Aufhebung der Nierenfunktionen durch das 
Salvarsan infolge einer brutalen Hyperämisierung der Epithelien der Harn- 
kanälchen, wodurch diese in ihrer Funktion gehindert worden seien. Jeden- 
falls weiß Verf. keine andere Erklärung für den Tod als toxische Wirkung 
des Salvarsans zu finden. Es war übrigens nicht des Verf.’s erster Versuch 
mit dem Präparat; er hatte dasselbe schon bei 19 Personen ohne Zwischenfall 
angewendet. H. Netter-Pforzheim. 
49) Traitement des affections nerveuses syphilitiques et parasyphilitiques 

par le dioxydiamidoarsenobenzol, par Sicard et Bloch. (Semaine médi- 

cale. 1911. Nr. 1.) 

43 Personen mit nervösen syphilitischen oder parasyphilitischen Affektionen 
(Tabes, Paralyse, Zerebrospinalsyphilis, syphilitische Hemi- und Paraplegie) 
wurden mit 606 behandelt. Die Verff. meinen, daB Salvarsan nur bei den 
frischen syphilitischen nervösen Affektionen, inkl. Tabes, wirksam ist. In 
solchen Fällen ist die Wirkung des Ehrlichschen Mittels derjenigen des 
Quecksilbers überlegen, nicht nur in spezifischer Hinsicht, sondern auch darum, 
weil die Arsenmedikation, selbst in hoher Dosis, nicht die deprimierenden 
Wirkungen der Hg-Medikation hat. Dagegen war das Resultat bei den Para- 
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lytikern, selbst den gleich bei den allerersten Erscheinungen der Behandlung 
unterworfenen, .null, ebenso bei den alten syphilitischen Hemi- und Para- 
plegikern. Die intravenöse Injektion verdient den Vorzug vor der intramusku- 
lären. Die Wassermannsche Reaktion ist, im Gegensatz zu dem, was bei 
den Haut- und Schleimhautsyphiliden beobachtet wird, nur ausnahmsweise 
nach der Kur verändert, selbst bei den Gebesserten. Ebenso hält sich die 
Lymphozytose der Spinalflüssigkeit auf gleicher Höhe, auch bei Rezidiven. 
H. Netter-Pforzheim. 
50) Du pouvoir de stérilisation du dioxydiamidoarsenobenzol, par Sueyrat 

(Bull. et Mém. Soc. Méd. des höp. 1911. 10. Febr.) 

Der junge Mann war zu Beginn des Dezember an einem Schanker mit 
Leistenbubo erkrankt und hatte am 25. Dezember eine intravenöse ‚Injektion 
von 606 und 5 Tage danach eine intramuskuläre Einspritzung erhalten. Am 
16. Januar wurde eine Exzision des größten Leistenganglions und des Schankers 
gemacht: weder auf den Schnitten, noch auf den Abschabseln war auch nur 
eine Spirochäte zu entdecken. Sekundärerscheinungen traten keine auf. Die 
vorher stets positive Wassermannsche Reaktion wurde vom 30. Januar ab 
negativ. Gleichwohl ist Verf. nicht geneigt, auf Grund dieser Beobachtung an 
die Realität der Sterilisation eines syphilitischen Organismus durch das Sal- 
varsan zu glauben. H. Netter-Pforzheim. 
51) Traitement abortif de la syphilis par les injections de 606, par Milian. 

(Bull. Soc. fr. de Dermat. 1911. April.) 

Verf. hat 34 syphilitische Schanker mit 606 behandelt, und hat die 
Kranken 2—8 Monate nach Abschluß der Behandlung weiter beobachtet.’ 
Vier von diesen hatten eine Roseola. Von 25 weiter verfolgten Kranken 
blieben 23 ohne Sekundärerscheinungen; die Wassermannsche Reaktion wurde 
22 mal negativ, um nur 5mal wieder positiv zu werden. Emery kann die 
Resultate und das Prozentverhältnis des Verf.’s bestätigen. Seine Statistik 
umfaßt 46 Fälle. Die ausgezeichneten Resultate hatte er nur bei intravenöser 
Injektion (drei im Monat). Im Anfang, als er nur eine intramuskuläre oder 
höchstens zwei, machte, fand er, daß das Rezidiv die Regel war. Er weist 
auf die Statistik von Gennerich hin, der bei Kombination der Ehrlichschen 
mit Hg-Therapie bei 25 Fällen nur 2mal ein Rezidiv erlebte. Leredde 
glaubt, daß eine wirkliche Sterilisation nur zu erhoffen ist, wenn man die 
Syphilis mit aller Energie in dem Augenblick behandelt, wo sie noch nicht 
generalisiert ist. Er denkt sich eine Art kritischer Periode, nach der auf ein 
Anhalten der Krankheit nicht mehr zu rechnen ist, Er glaubt dies übrigens 
mit dem Hg, vor Ehrlichs Entdeckung, erreicht zu haben, wenn es recht- 
zeitig und in genügender Stärke zur Anwendung kam. H. Netter- Pforzheim. 


52) Leucoplasie buccale intense guérie rapidement par une injection de 
salvarsan, par Laignel-Lavastine et Portret. (Bull. et Mém. Soc. 
Méd. des höp. 1911. 28. April.) 

Die Leukoplasie saß an den Lippenkommissuren, war besonders rechts 
sehr stark, bestand bereits seit 5 Monaten und nahm kontinuierlich zu, wo- 
durch jede Nahrungsaufnahme behindert war. Eine Stomatitis hatte die ganze 
Mund-Rachenhöhle ergriffen. Der Kranke leugnet, Syphilis gehabt zu haben, 
ist aber ein großer Raucher, scheint indes vor 6 Monaten im äußeren rechten 
Drittel der Unterlippe einen Schanker gehabt zu haben. Nach Abheilung 
der Stomatitis mit Chlorkali wurde die Leukoplasie mit Salvarsan behandelt. 
Eine Injektion, nach dem Vorgehen von Queyrat, wenig schmerzhaft, hinderte 
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den Kranken nicht an der Arbeit und führte in 4 Tagen zur Heilung. Das 
frühzeitige Auftreten, die Intensität der Leukoplasie, die schnelle Heilung 
sind die springenden Punkte dieser Mitteilung. H. Netter-Pforzheim. 
53) Jessners Dermatologische Vorträge für Praktiker. Heft 23: Die prak- 
tische Bedeutung des Salvarsans (Dihydrodiamidoarsenobenzol) für die 
Syphilistherapie, von Jessner. (Würzburg, A. Stuber, 1911.) 
Jessners Dermatologische Vorträge sind wieder um einen vermehrt worden, 
der die zurzeit aktuellste Frage der praktischen Dermatologie, die Salvarsan- 
therapie, behandelt. Mit der bei dem Verf. gewohnten stilistischen Gewandt- 
heit wird in knapper und präziser Form, gestützt auf umfangreiche persön- 
liche Erfahrungen, in dem kleinen Heftchen die ganze Salvarsantherapie 
abgehandelt. Die Theorie wird nur kurz gestreift, um so ausführlicher aber 
alles Wissenswerte über Applikationsweisen, Dosierung, Nebenwirkungen, Wirk- 
samkeit usw. abgehandelt. Wertvolle Ratschläge für den Praktiker über 
Indikationen, Kontraindikationen, Technik usw. Abbildungen des Instrumen- 
tarıums bilden den Schluß des Werkchens, das wohl auf Grund der Ver- 
breitung, die die anderen Vorträge gefunden haben, nicht weiter empfohlen 
zu werden braucht. C. Siebert-Charlottenburg. 
54) Le „606“ en injection intra-musculaire dans le traitement de la syphilis, 
par Levy-Bing et Duroeux. (Annales des maladies vénér. 1911. März.) 
Die Verff. berichten hier über das Ergebnis ihrer mit dem September 1910 
beginnenden Praxis an einem nicht sehr großen, dafür aber aufmerksam weiter 
. verfolgten Material der Abteilung Jullien. Der Urin wurde vorher sorg- 
fältig untersucht, in gewissen Fällen die Art der Arsenikausscheidung mit 
Hilfe des Bougaultschen Reagens studiert. Es handelt sich in der vorliegenden 
Arbeit nur um intramuskuläre Injektionen nach einem eigenen Verfahren: die 
ölige Suspension, ähnlich dem grauen Öl. Die Einspritzungen wurden in den 
interskapulo-vertebralen Raum gemacht, was verworfen wird, dann in die obere 
Glutäalregion, 2 Querfinger unterhalb der Crista ilei. Die Injektion muß intra- 
muskulär sein. Die Dosen waren 0,5, meist 0,6 und 0,7g bei Frauen, 0,8 g 
bei Männern. Der in manchen Fällen bei dem Verfahren von Blaschko 
und Alt gemeldete sehr lebhafte Schmerz ist bei der öligen Injektion nicht 
vorhanden und die Kranken brauchen das Bett nicht zu hüten. Die All- 
gemeinreaktion (Fieber, Pulsbeschleunigung usw.) war ebenfalls sehr unbedeutend. 
Sehr schnell stiegen Appetit und Körpergewicht. Bei den Frauen trat in 
einem Drittel der Fälle die Regel am nächsten oder übernächsten Tag nach 
der Injektion, 6—12 Tage zu früh, manchmal in Form einer Metrorrhagie 
ein. Bei fünf Kranken traten rheumatische Schmerzen in allen, besonders 
den Fingergelenken ein, ferner einigemal ein scharlachartiger Ausschlag von 
2—3 tägiger Dauer. Niemals Augenkomplikationen. Die Verf. geben dann 
noch 38 Beobachtungen wieder, aus denen sie folgende Betrachtungen her- 
leiten: Die Heilung des Schankers tritt sehr schnell ein, die Spirochäten 
verschwinden ebenfalls sehr schnell; keine Veränderungen an den Adenopathien. 
In der Sekundärperiode ist die Schnelligkeit der Wirkung eine höchst ver- 
schiedene: Papeln namentlich werden vom Arsenobenzol nicht lebhaft beein- 
flußt: man beobachtet schnelle Rezidive. Die Roseola maculosa verschwindet 
schneller als die Roseola papulo-squamosa, Die Narben sind stets stark pig- 
mentiert. Das Pigmentsyphilid des Halses wird nicht beeinflußt. Die Drüsen- 
ganglien erfahren keine Verkleinerung. Die tertiären Veränderungen heilen 
nicht so schnell wie gern behauptet wird, obwohl man auch hier manchmal 
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ausgezeichnete Resultate erhält. Ein Tabiker und ein Paraplegiker hatten von 
der Arsenobenzolbehandlung keinen Gewinn. Die Wassermannsche Reaktion 
erfährt manchmal keine Änderung, oft wird sie schwächer, um dann wiederzu- 
kehren. Und ist sie zuweilen negativ geworden, so ist sie nach 40—50 Tagen 
wieder positiv mit dem gleichzeitigen Auftreten der Krankheitserscheinungen. 
Kein injizierter Sekundärsyphilitischer jst lange vor Rezidiven geschützt. Diese 
Rezidive kommen schneller als nach der Quecksilberbehandlung, und es hat 
den Anschein, als ob sie gern schwerere Formen annähmen. Das Arseno- 
benzol heilt also die einzelnen Zufälle, aber nicht die Krankheit. Ob die 
wiederholte intravenöse Injektion bessere Resultate geben wird, darüber soll 
eine spätere Arbeit berichten. Das Arsenobenzol ist ein Mittel ersten Ranges, 
höchst aktiv, das in der Behandlung gewisser Erscheinungen der Syphilis von 
bedeutendem Wert sein wird. Aber seine Giftigkeit kann noch nicht geleugnet 
werden; seine Anwendung ist fernerhin in gewissen Fällen kontraindiziert. 
H. Netter-Pforzheim. 
55) Action nocive sur les veines et sur le sang des solutions hyperalcalines 
de dioxydiamidoarsenobenzol, par Darier. (Bull. et Mém. Soc. med. 
des höp. 1911. 31. März.) 

Verf. teilt das Ergebnis einer Reihe mit Cottenot zusammen angestellter 
Experimente mit, die beweisen sollen, daB die zuweilen im Gefolge von intra- 
venösen Salvarsaninjektionen eintretende Thrombose auf eine Hyperalkalinität 
der Lösung zurückzuführen ist und daß die alkalischen Salvarsanlösungen für 
die roten Blutkörperchen schädlich sind. In praxi also darf man nur eine 
„genau alkalische“, ganz frisch bereitete Lösung verwenden, d. h. sie darf nur 
einen Überschuß an Natron erhalten, der gerade zur Verhütung des Trüb- 
werdens der Lösung während der Injektion ausreicht. de Massary hat bei 
der Injektion selbst unter seinen Augen eine Thrombose entstehen sehen. 
Milian ist der Ansicht, daß bei der Bildung von Venenthrombosen nicht 
nur die Alkalinität der Lösung, sondern auch der Grad der Verdünnung 
wirksam ist; er hat, seitdem er sehr verdünnte Lösungen anwendet und eine 
Spülung der Venenwand mit physiologischer NaCl-Lösung folgen läßt, keinen 
einzigen Fall von Thrombose mehr beobachtet. H. Netter-Pforzheim. 


56) Lösion veineuse par une injection de 606, par Balzer et M. Gay. 

(Bull. Soc. fr. de Dermat. 1911. Juni.) 

Phlebitis obliterans. H. Netter-Pforzheim. 
57) Accidents nerveux (neuroröcidives) observös chez des syphilitiques 

aprös traitement par l’arsönobenzol, par Desneux. (Journ. med. de 

Bruxelles. 1911. Nr. 15.) 

Verf. glaubt, daß diese Zufälle, die man a priori der Toxizität des Medi- 
kaments zuzuschreiben geneigt ist, in Anbetracht der neurotoxischen Eigen- 
schaften vieler Arsenpräparate, des Atoxyls im besonderen, weit schwieriger 
zu interpretieren sind. Mit Dujardin hat er fünf Fälle beobachtet. Bei 
zwei von ihnen handelte es sich um eine Neuritis optica im Beginn; in einem 
dritten um eine Parese des rechten Obliquus; ein vierter bekam eine Paralyse 
des rechten Oculomotorius mit beginnender Papillitis; ein fünfter endlich zeigte 
nacheinander Störungen im Acusticus (Nervus cochlearis et vestibularis) und 
gleichseitige Fazialislähmung mit Beteiligung des Trigeminus, kurz das Bild 
der „Polyneuritis cerebralis mönieriformis“. Alle Kranken waren Sekundär- 
syphilitiker, frisch infizierte. Sie wurden einer intensiven Hg-Behandlung 
unterworfen, und die genannten Erscheinungen gingen bei den vier von denen 
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zurück, die weiter verfolgt werden konnten. Drei von ihnen erhielten intra- 
venös Arsenobenzol, ohne Verschlimmerung der Symptome. Welcher Schluß 
ist hieraus zu ziehen? Die Seltenheit ähnlicher Zufälle in gleich frühen 
Perioden der Sekundärsyphilis (2, 6, 8 Monate) vor dem Arsenobenzol, ihre 
größere Häufigkeit seit der Anwendung dieses, scheinen auf eine Beziehung 
zwischen diesen und der neuen Medikation hinzuweisen; aber es muß als un- 
wahrscheinlich gelten, daß es sich dabei um eine rein toxische Wirkung 
handelt, da einerseits die Reinjektion, selbst die wiederholte, diese Störungen 
‚nicht verschlimmert und da andererseits die Wirksamkeit der Hg-Behandlung 
zeigt, daß die Syphilis dabei eine Rolle spielen muß. Ehrlich glaubt an 
die rein syphilitische Natur dieser Komplikationen: für ihn sind es richtige 
spezifische Neurorezidive, hervorgerufen durch Spirochäten, die dem injizierten 
Medikament widerstanden haben, sei es infolge ungenügender Dosierung, sei 
es wegen einer schlecht resorbierbaren Form. Für andere ist das Arsenobenzol 
bis zu einem gewissen Grade neurotrop und soll so die nervöse Lokalisation . 
der spezifischen Rezidive erleichtern. Es würde sich also um eine traumatische 
Syphilis handeln. Eine äußerst interessante Tatsache, die ein gewisses Licht 
auf die Frage werfen könnte, ist folgende: Bei gewissen, in den ersten Wochen 
ihrer Syphilis mit Arsenobenzol behandelten Kranken konstatiert man kutane 
Frührezidive, mit einem in dieser Periode ganz ungewöhnlichen Verhalten (ganz 
wie die Neurorezidive), auf eine ganz kleine Zahl von Herden beschränkt und 
bei Abwesenheit anderer spezifischer Erscheinungen verlaufend. Verf. hat 
mehrere derartige Fälle beobachtet, die ganz analog den zuerst von Bettmann ' 


beschriebenen waren. H. Netter-Pforzheim. 
58) Un caso di sifilide curato col 606, per P. Sabella. (Policlinico. 1911. 
Nr. 17.) 


Bericht über zwei Fälle: I. 40 jähriger Mann. Diagnose: zerebrale End- 
arteriitis luetischen Ursprungs; rechtsseitige Hemiparesis; motorische Aphasie. 
Nach fünf Einspritzungen von 0,05 g Kalomel bedeutende Besserung. Pat. 
verließ die Klinik, als nur noch eine geringe Hypostenie der rechtsseitigen 
Gliedmaßen und leichte Bradylabie zurückgeblieben war. Nach 5 Monaten 
stellt er sich wieder vor. Ziemlich schwere Parese des Fazialis und der rechts- 
seitigen Gliedmaßen, motorische Aphasie, Lähmung des Gaumensegels; be- 
nommenes Sensorium; unwillkürlicher Harn- und Fäzesabgang. Nach 0,60 g 
Salvarsan intramuskulär langsame Verschlimmerung der Erscheinungen; nach 
10 Tagen beginnt langsame Besserung, welche im Laufe von weiteren 10 Tagen 
eine sehr deutliche wird; dann unerwartet Exitus an Schluckpneumonie. — 
II. 23jähriger kräftiger Mann, starker Potator. Diagnose: diffuses makulo- 
papulöses Syphilid, großes Ulcus durum am Penis, Panadenopathie, Cephalea. 
Am 6./I. 1911: 0,60g Salvarsan intramuskulär. Nach 6 Tagen treten die 
Erscheinungen einer schweren akuten Arsenikvergiftung auf, welche im Laufe 
von mehr als einem Monat langsam abnehmen. Die luetischen Erscheinungen 
zeigten nur eine teilweise Besserung; inzwischen traten zuerst die Symptome 
einer Aortitis luetica und dann diejenigen einer Iritis auf. 40 Tage nach der 
Salvarsaninjektion war die Wassermannsche Reaktion stark positiv. Es 
wurde eine Hg-Kur eingeleitet. Im Laufe eines Monats verschwanden unter 
dieser Behandlung fast alle Erscheinungen. K. Rühl-Turin. 


59) Le traitement de la syphilis par l’arsönobenzol. La methode des 
injections intraveineuses de doses fortes et rapidement répétóes. Les 
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neuroröcidives, par Bayet, Dujardin et Desneux. (Journ. med. de 

Bruxelles. 1911. Nr. 27.) | 

Die Verf., die über ein großes Versuchsmaterial verfügen, haben alle 
Methoden in Anwendung gebracht (neutrale Emulsion, saure Lösung, ölige 
Emulsion, intravenöse Applikation mit oder ohne folgende intramuskuläre 
Injektion, mehrfach in kurzen Intervallen wiederholte intravenöse Infusion 
kleinerer oder größerer Salvarsandosen). Sie behandeln jetzt jeden Luetiker 
mit mehreren intravenösen Salvarsaninjektionen, und zwar mit sehr 
hohen Dosen. Primäre Fälle erhalten drei Infusionen zu je 40—60 cg inner- 
halb 15—21 Tagen. Bei sekundärer Lues wird in kürzester Zeit (22 Tage) 
die intravenöse Gesamtdosis von 2—3!g Salvarsan erreicht. Die Wasser- 
mannsche Reaktion schwindet unter dieser Behandlung bei primärer Lues 
stets und wird meist viel schwächer bei sekundären Fällen, um später ohne 
weitere Behandlung meist völlig negativ zu werden. Das Ziel jeder anti- 
luetischen Behandlung muß eine dauernde negative Wassermannsche Reaktion 
sein. Mit chronisch intermittierenden Hg-Kuren wird dieses Ziel sehr häufig 
nicht erreicht. Nebenerscheinungen nach diesen hohen intravenösen Dosen 
haben die Verf. niemals beobachtet. Was die Frage der Neurorezidive anlangt, 
so scheinen diese überhaupt nur bei Anwendung zu kleiner Salvarsanmengen 
vorzukommen. Die Verf. beobachteten 11 Neurorezidive; diese traten auf bei 
Lues generalisata gravis, nach ungenügender Salvarsanbehandlung und zu 
einer Zeit, wo das Präparat schon längst aus dem Körper eliminiert war. 
Die Verff. führen die Neurorezidive auf spezifische Meningitiden zurück, die 
übrigens auch vor der Salvarsantherapie beobachtet worden sind. Das meningeale 
Exsudat ruft eine Lähmung oder eine Funktionsstörung eines oder mehrerer 
Hirnnerven hervor. Daß die Neurorezidive nach Anwendung des Salvarsans 
häufiger vorkommen, hat seinen Grund darin, daß in solchen Fällen das Sal- 
varsan eine „fast völlige Sterilisation“ des Körpers herbeigeführt hat, und 
daß somit ganz andere Verhältnisse im Organismus geschaffen worden. sind 
(Verlust der eigenen Schutzkräfte des Körpers). Die wenigen der Zerstörung 
durch das Salvarsan entgangenen Spirochäten können sich nun leichter aus- 
breiten, und zwar besonders an den von ihnen früher befallenen Stellen 
(Meningen). Pürckhauer-Dresden. 
60) Il salvarsan nella cura della sifilide, per Pappagallo. (Giorn. ital. 

delle mal. ven. e della pelle. 1911. Fasc. 3.) 

Bericht über 14 Syphilisfälle, die nach der Wechselmannschen Methode 
behandelt wurden, die bis auf einen Fall stets gut vertragen wurde. Verf. 
zweifelt deshalb, ob sein Präparat mit dem von den früheren Autoren ver- 
wandten identisch ist. In zwei unter vier primären Fällen verschwanden die 
Erscheinungen nach 35—60 Tagen. In einem weiteren Fall war die Reaktion 
nach 2 Monaten noch stark positiv. Der vierte Fall konnte nicht länger beob- 
achtet werden. In zwei sekundären Fällen verschwanden die Hauterscheinungen, 
während die Schleimhautplaques bestehen blieben. In zwei Fällen traten vor 
dem 60. Tage neue Erscheinungen auf. In dem Falle einer syphilitischen 
Schwangeren kam es zur Frühgeburt eines mazerierten Foetus, obwohl die 
Erscheinungen verschwunden waren. 2 mal wurden schnell gute Resultate 
erzielt. Ein Gumma am Gaumen heilte schnell. Bei zwei anderen tertiären 
Fällen war die Wirkung schwach und unvollständig, obwohl die Injektion 
wiederholt wurde. Verf. will in der Privatpraxis gegen den leichtsinnigen 
Enthusiasmus opponieren, den das neue Mittel erzeugt hat, und zur Jod- 
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Quecksilberbehandlung raten. Das Salvarsan will er für die Fälle reservieren, 

die Quecksilber nicht vertragen oder dadurch nicht gebessert werden. 
Dreyer-Cöln. 

61) Die Wirkung des Salvarsans auf Syphilis der oberen Luftwege, Sklerom, 

Plaut-Vincentsche Angina und Skorbut, von Gerber. (Archiv f. Laryngo- 

logie. XXIV. 1911. H. 3.) 

Bei 16 Patienten zwischen 12 und 63 Jahren wurden ohne erhebliche 
schädliche Nebenwirkungen Injektionen von Salvarsan ausgeführt. Bei intra- 
muskulären Injektionen stellten sich wohl schmerzhafte Infiltrate, nie aber 
Abszesse oder Nekrosen ein. Die intravenöse Einführung rief nur kleine 
Infiltrate hervor, wenn das Lumen der Vene verfehlt worden war. Ausgehend 
von der Annahme, daß das Mittel alle Spirochätenformen beeinflusse, wurden 
außer Syphilis auch Plaut-Vincentsche Angina, Sklerom und Skorbut heran- 
gezogen. Während das Sklerom, wie aber schon vorausgesetzt war, unbeein- 
flußt blieb, bildeten sich die syphilitischen Schleimhauteruptionen im Mund, 
Rachen und Nase schnell zurück, die Plaut-Vincentsche Angina besserte 
sich merklich und der Skorbutfall gelangte bald zur völligen Heilung. Neben 
dem Vorteil für die Patienten weist Verf. auf den unschätzbaren Nutzen für 
die Prophylaxe der noch Gesunden hin, der in der schnellen Reinigung und 
Epithelisierung der so gefährlichen Schleimhautgeschwüre liegt. J. 


62) Versuche über die Resorptionsfähigkeit einer Salvarsansalbe unter 
Berücksichtigung der Verwendungsmöglichkeit äerselben zur Syphilis- 
prophylaxe, von E. Walter. (Zentralbl. f. Bakteriologie. LIX. H. 4.) 
Es gelang Verf. mit einer 10°/ igen Salvarsau-Eucerinsalbe im Tierblut 

kreisende Trypanosomen und Rekurrensspirillen durch Einreibung dieser Salbe 
auf die enthaarte unverletzte Rückenhaut von Mäusen und Katzen zum Ab- 
sterben zu bringen. Da so die Resorptionsfähigkeit durch die Haut zu eruieren 
ist, empfiehlt Verf. obige Salbe für prophylaktische Zwecke bei syphilis- 
suspekten Kohabitationen. Aufbewahrung der Salbe in gut schließender Zinn- 
tube, wobei keine Zersetzung eintritt. Pürckhauer-Dresden. 


63) Weitere Erfahrungen mit Salvarsan, von E. Hoffmann und J. Jaffe. 

(Deutsche med. Wochenschrift. 1911. Nr: 29.) 

Das Salvarsan hat sich den Verff. als ausgezeichnet wirksames Anti- 
syphilitikum bewährt und wird in Form mehrfacher intravenöser Injektionen 
fast stets gut vertragen. In sehr vereinzelten Fällen treten unmittelbar nach 
dem Einlauf in die Vene kollapsartige Zustände auf, die durch blaurote 
Färbung und Schwellung des Gesichtes, Herzschwäche, Krämpfe und zum Teil 
auch durch Atmungsstörungen charakterisiert sind und nach Koffein- und 
Kampfereinspritzungen und Sauerstoffinhalationen bald vorübergehen. Sie 
kommen nach der Erfahrung der Verf. nur bei wiederholter Injektion vor 
und künden sich durch Hitzegefühl und Brennen im Gesicht meist schon 
während des Einlaufs der Flüssigkeit an. Es ist daher auf dieses Symptom 
zu achten und, wo es eintritt, die Injektion zu unterbrechen. Die kombinierte 
— gleichzeitige — Behandlung mit Salvarsan und Quecksilber empfehlen die 
Verff. besonders zur abortiven Therapie und Umwandlung der Wassermann- 
schen Reaktion im Spätstadium, und sie glauben, daß bei diesem Vorgehen: 
auch die Zahl der Neurorezidive geringer ausfällt. Schourp-Danzig. 
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Ill. Bibliographie. 

H. Rohleder, Die Zeugung beim Menschen. Eine sexualphysio- 
logische Studie aus der Praxis. Mit Anhang: Die künstliche Zeugung (Be- 
fruchtung) beim Menschen. (Leipzig, Thieme, 1911. 7 Mk) — In rein 
wissenschaftlicher Form und möglichst prägnanter Kürze führt Verf. alles, 
was bei der menschlichen Zeugung für die ärztliche Praxis Interesse hat, dem 
Arzte vor. Verf. hat hier eine Lücke in der Literatur ausgefüllt, für welche 
wir ihm sehr dankbar sein müssen. Besonders wertvoll ist der Anhang: die 
künstliche Zeugung beim Menschen, eine außerordentlich wertvolle en 
juristische Studie aus der Praxis. 

Touton und Fendt, Der Umschwung in der Syphilisbehandlung 
im ersten Jahrzehnt des XX. Jahrhunderts und die jetzige Lage. 
(Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1911. 2 Mk.) — Während der literarische Markt 
jetzt mit Werken überschwemmt wird, die die Salvarsantherapie der Syphilis 
in mehr oder minder ausführlicher Form behandeln, haben die Verff. die 
' Aufgabe, die moderne Syphilistherapie zu schildern, von einem weiteren Ge- 
sichtspunkte aus aufgefaßt. Die Beschreibung der Salvarsantherapie (Fendt) 
in bezug auf Technik, Indikationen, Resultate usw. nimmt wohl einen breiten 
Raum in dem vorliegenden Hefte ein. Außerdem finden aber auch allgemeine 
Gesichtspunkte der Syphilistherapie, wie prophylaktische oder Präventivbehand- 
lung, Abortivbehandlung usw., ihre gerechte Würdigung. Die modernsten Er- 
gebnisse der Quecksilber-, Jod-, Chinin-, ‚Arsentherapie finden wir wiedergegeben, 
ebenso die Resultate der Versuche einer Immunisierung und einer Serum- 
therapie usw. Kurz, die sehr empfehlenswerte Schrift gibt uns einen voll- 
ständigen Überblick über die moderne Syphilisforschung, soweit sie die Therapie 
betrifft. C. Siebert-Charlottenburg. 

M. Fränkel, Die Röntgenstrahlen in der Gynäkologie mit einem 
Ausblick aufihren künftigen Wert für soziale und sexuelle Fragen. 
(Berlin, Richard Scholz, 1911. 8,50 Mk.) — Das Werk beginnt mit der 
historischen Darstellung der aufgefundenen Tatsachen, die sich auf die Be- 
‚ einflussung der Röntgenstrahlen auf die weiblichen Genitalien beziehen. Die 
nächsten Kapitel behandeln die Heilwirkung der Röntgenstrahlen auf Er- 
krankungen der weiblichen Genitalien mit besonderer Berücksichtigung der 
vom Verf. besonders ausgearbeiteten und angewandten Technik. Ein Kapitel 
ist auch den Sensibilisierungsversuchen bei den gynäkologischen Röntgen- 
Bestrahlungen gewidmet. Die Technik, das Dosierungsverfahren, wird an der 
Hand von selbständigen Ursachen ausführlich erläutert. Interessante Aus- 
führungen über Geschlechtsbeeinflussung, Einfluß auf Schwangerschaft, Herbei- 
führung von Abort, forensische und soziale Bedeutung der Röntgen-Bestrahlungen 
zwecks Sterilisierung und ein Anhang über die eigene Anschauung des Verf.s 
über das Zustandekommen der Röntgenstrahlenwirkung schließen dieses zum 
mindestens sehr interessante und lesenswerte Werk. C.Siebert-Charlottenburg. 


IV. Therapeutische Notizen. 
Ekzem: 
Rez. Ungt. diachylon 
(sine ol. lavandul.) 80,0 
Ol. jecor. asell. 20,0 
(W. Pick, Wiener med. Wochenschrift.) J. 


— 380 — 


Alopecia: 
Rez. Natr. bicarb. 1,5 
Spir. vin. 
Aq. dest. ana 80,0 
Spir. colon. 20,0 
Glycer. 
Ol. Ricin. ana 1,0—5,0 
(Kromayer.) r 
Lenigallol: 
Rez. Lenigallol 1—2,5 
Zinci oxyd. 
Amyli ana 2,0 
Ungt. lenient. 
Ungt. simpl. ana ad 50,0 
(Hahn, Fortschritte d. Medizin.) ; 


V. Vereinsbericht. 


14. Versammlung der Association francaise d’Urologie in Paris 
vom 6. bis 8. Oktober 1910. 
Bericht von Goldberg-Wildungen. 

Hauptverhandlungsgegenstand waren die Harnröhrenverengerungen nicht 
gonorrhoischen und nicht traumatischen Ursprungs. Solche sind entweder 
kongenital oder auf eine nicht gonorrhoische Urethritis oder auf Lues oder 
auf Tuberkulose zurückzuführen. 

1. „Tuberkulöse Striktur“ nennt Minet jede anatomische Veränderung 
der Harnröhrenwand, die das Kaliber vermindert und tuberkulösen Ursprungs 
ist. Die primäre Tuberkulose sitzt in der Regel an einer anderen Stelle des 
Harnapparates.. Kombinationen mit gonorrhoischen Strikturen sind häufig. 
28 mal saß die Striktur in der Pars bulbosa s. perinealis, 15mal in der Pars 
posterior, 45mal in der Pars pendula. Sie ist kurz oder lang, unitär oder’ 
multipel, eng oder relativ weit. Anatomisch fand man: 1. einfache, toxikogene 
Sklerose; 2. tuberkulöse Produktionen mit reaktiver Sklerose; 3. narbige 
Sklerosen nach Ulzerationen, oft zusammen mit Fisteln; 4. Tuberkel, Fungus, 
Infiltration ohne Sklerose. — Die Symptome treten oft hinter denen der 
anderweitigen Lokalisation der Tuberkulose zurück, unterscheiden sich im 
übrigen nicht von den allgemeinen Obstruktionssymptomen. Mit der Bougie 
à boule fühlt man Widerstände, Härten, Leisten; Geschwüre können Strik- 
turen vortäuschen. Der Verlauf ist meistens schleichend, die Prognose von 
der Art des primären Herdes abhängig. Man hat nach Exstirpation einer 
tuberkulösen Niere Urethralstrikturen sich zurückbilden sehen. Leichte Fälle 
sind der Dilatation oder der internen Urethrotomie zugängig, schwerere, mit 
Periurethritis und Fisteln, durch Exzision, Urethrostomie, event. mittels Harn- 
ableitung durch Zystostomie zu behandeln. 

Bazy hat, abgesehen von Narben nach Geschwüren, nur eine über die 
ganze Urethra ausgebreitete, mit Folliculitis kombinierte tuberkulöse Sklerose 
gesehen. 

Desnos betont, daß die tuberkulösen Strikturen in späten Stadien der 
Nieren-, Blasen-, Vorsteherdrüsentuberkulose sich zeigen, und, indem sie Harn- 
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verhaltung bewirken, den Verlauf beschleunigen und verschlimmern; erst, wenn 
sie beseitigt sind, heilt oder bessert sich die Tuberkulose der oberen Harnwege. 

Legueu hält mangels ausreichenden anatomischen Materials die Frage 
der spezifisch-tuberkulösen fibrösen Urethritis noch nicht für spruchreif, ebenso 
Malherbe; dieser meint, daß es sich meist um Schwellungen oder Narben 
infolge ulzerierter Tuberkel handele. Tuberkelknoten der Prostata Rusonen 
nach Chatelin öfters Engen der Urethra prostatica vor. 

Pasteau sondert die Strikturen bei vorgeschrittener Tuberkulose in drei 
Gruppen. Die Strikturen ehemals gonorrhoischer Tuberkulöser brauchen nicht 
immer gonorrhoisch zu sein. Die Vorsprünge, Leisten und Knoten in der 
Urethra prostatica sind keine Strikturen. Endlich die rein tuberkulösen 
Sklerosen der Anterior sind selten. Die einmalige Urethrotomie ist den 
häufigen Traumen der Dilatationskur vorzuziehen. Auch Gauthier fand, 
daß die Dilatation schlecht vertragen wurde und ohne Wirkung blieb. 

Bosch hat fünf tuberkulöse Urethralstrikturen behandelt, die zum Teil 
erst nach Manifestation von Hodentuberkulose als solche erkannt wurden. 

2. Syphilitische Strikturen sind entweder Schankernarben oder gum- 
möse tertiäre Syphilide oder Narben zerfallener Gummen. Besserung einer 
Striktur durch Jodkali beweist nach Bazy nicht ihren luetischen Ursprung. 
Die Schankernarben der Fossa navicularis gehen fast stets von selbst zurück, 
ohne einen Eingriff nötig zu machen (Malherbe). 

Hamonic hat seit 1885 72 Fälle von Penissyphilomen, die irgend- 
wie die Urethra in Mitleidenschaft zogen, beobachtet. Die Primärsklerose der 
Eichel, der Riesenschanker des Penis, der intraurethrale harte Schanker können 
durch Infiltration oder Kompression die Urethra verengern; jedoch weicht 
diese Verengerung stets schnell der spezifischen Therapie. Anders das tertiäre 
Penissyphilom; es entsteht im 15.—20. Jahre der Infektion. Das Gumma 
kann die Glans, die Haut des Penis, die Vorhaut, die Corpora cavernosa 
zuerst befallen, und bei seiner Ausbreitung durch Deformation oder Kom- 
pression die Harnröhre stenosieren. Geschwüriger Zerfall des luetischen Ge- 
webes erweitert vorübergehend die Lichtung; nachher verengt sie sich durch 
Narbenschrumpfung von neuem. Vernarbungen und Verschwärungen geben 
schließlich der Spitze des Gliedes die bizarrsten Formen: wie ein Flintenlauf 
oder wie ein Glockenschlägel oder wie ein Trichter mit keiner sichtbaren 
Harnröhrenöffnung sieht sie aus. Karzinomulzerationen des Penis bluten viel 
leichter und kachektisieren viel schneller als die tertiärluetischen. Auch die 
Prognose dieser letzteren ist jedoch eine sehr schlechte; sie reagieren nicht 
auf spezifische Therapie. 

3. Kongenitale Strikturen sondert Minet in drei Gruppen, nämlich 
zylindrische und ringförmige, oft sehr lange Fibrosen, diaphragmenähnliche 
Scheidewände, endlich solitäre oder multiple Klappen oder Leisten. Diese 
Strikturen werden oft erst gelegentlich einer Infektion manifest. Neben den 
gewöhnlichen Striktursymptomen wurde in mehr als ein Drittel der Fälle 
Enuresis nocturna beobachtet. 

Bazy hat zuerst vor 7 Jahren auf die kongenitalen Strikturen die Auf- 
merksamkeit gelenkt; seitdem hat sich die Zahl seiner Fälle um neun ver- 
mehrt. Reynds beobachtete drei Patienten mit kongenitaler Striktur, die 
erst im 18., 26., 29. Lebensjahr ärztliche Hilfe nachsuchten. Legueu erlebte 
einen Todesfall infolge kongenitaler Striktur am Damm, die immer aufs neue 
akute Harnverhaltung herbeigeführt hatte. Frank fand bei einem 11 und 
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bei einem 18jährigen multiple kongenitale Strikturen; er beseitigte sie durch 
intraurethrale Inzision. Weitere einschlägige Fälle bringen Le Fur, Guillon, 
Gauthier. 

Kongenitale Urethralstriktur bei einer 30jähr. Frau sah Pérard. 
Im 18. Jahr Lues, im 22. gonorrhoische Urethritis, seit mehreren Jahren Er- 
schwerung der Harnentleerung, wiederholt Verhaltung. In der Mitte der Harn- 
röhre sah man im Urethroskop ein Diaphragma mit zentralem, 3 mm weitem 
Loch; Anzeichen von gonorrhoischer oder luetischer Sklerose fehlen gänzlich. 
Heilung durch progressive Dilatation. 

Minet beobachtete eine Strikturierung der Harnröhre durch zu 
starke Elektrolyse bei einer Frau mit nervöser Incontinentia urinae, und eine 
Leukoplakia urethralis bei einer 65jährigen Frau, deren Harnerschwerung der 
eines Prostatikers analog verlief. 

Marion verfährt bei Operation traumatischer Strikturen, frischer Urethral- 
rupturen, rezidividierender Strikturen und von Harnröhrenfisteln seit kurzem 
derart, daß er die Striktur exzidiert, die Harnröhrenenden zirkulär aneinander- 
näht, zentral der Nahtstelle eine longitudinale Inzision der Harnröhre anlegt 
und durch diese den Verweil-Katheter; die vom Insult des Urins und des 
Katheters geschützte Nahtwunde heilt schnell und ohne Narbe. 

Pasguereau erreicht dasselbe Ziel durch eine suprasymphysäre Blasen- 
drainage. 

Andere Mitteilungen bez. Harnröhre. 

Ein Meatotom demonstriert Le Fur; Hamonic, de Sard, Genouville 
erwähnen ihre Instrumente für diesen kleinen Eingriff, eine Pinzette, um die 
Öffnung klaffend zu machen, und ein kleiner Galvanokauter genügen. 

Einen Kathetersterilisator mit Anwendung trockener oder feuchter Formol- 
dämpfe hat Escat konstruiert, einen Thermoformogensterilisator für Kystoskope 
Marion; die Maximaltemperatur von 60° soll die Optik nicht schädigen. (Die 
Überlegenheit der thermischen Methoden für die Katheterdesinfektion ist doch 
zur Genüge erwiesen, für Kystoskope mag man die Formaldehyddesinfektion 
gelten lassen. Der Ref.) 

Die Abortivbehandlung der akuten Gonorrhoe findet immer wieder 
Freunde und Feinde; Moran-Brest konnte 18 Gonorrhöen in den ersten 
48 Stunden der Krankheit durch das Verfahren von Engelbreth (Argent. 
nitr.) kupieren; Janet wandte Argyrol in Yo — "soo /„igen Spülungen und 
5 bis 20°/ igen Injektionen an, heilte 26 Gonorrhöen in 4—10, 16 in 9 bis 
38 Tagen; nur in zwei von den 26 Fällen entstand eine Posterior; 2 Tage 
nach Beginn des Ausflusses ist der letzte Termin für den Versuch. Guillon, 
Lard, Lebreton bekämpfen gleichfalls mit energischer Antisepsis den Tripper, 
während Guiard bedauert, daß man von der alten guten Sitte der Väter, 
den Tripper, wenigstens wenn er erst am 4. Tage zur Behandlung kommt, 
„laufen zu lassen“, abgekommen sei. 

Mit Wassermannschem Antimeningokokkenserum hat Moscou- Bukarest 
12 akute Gonorrhoen geheilt; man spritzt alle 2 Tage Amal 20 ccm intra- 
muskulär ein; es entsteht Fieber, das nach 2 Tagen abläuft, wie ein papulöses 
Exanthem und Lymphadenitis. Über den Fall Stromingers, Gonokokken- 
septikämie, durch Antimeningokokkenserum geheilt, berichtete ich bereits. 

Spontane Ruptur einer 15 Jahre alten Harnröhrenverengerung sah 
Blanc bei einem 43jährigen Manne; Harnverhaltung, Harninfiltration, Damm- 
schnitt, Verweil-Katlıeter, Heilung. 
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Lebreton: Der „Cathötrisme & suite“, d. h. die Dilatation unter Voraus- 
sendung eines Filiform kann Zwischenfälle herbeiführen; das Filiform kann 
sich in der leeren Blase knicken, sich verschlingen, ja sogar sich verknoten; 
oder infolge mangelhafter Herstellung des Übergangsteils vom Filiform zum 
Metall in der Blase abbrechen. Pasteau meint, daß die Knoten sich 
zwischen zwei Strikturen bilden, besonders mit Bajonettfiliform. Pousson 
demonstriert eine neue Befestigungsart der Filiform an das Dilatationsbougie, 
die geeignet sei, den Übelständen abzuhelfen. 

Aus den Diskussionen über Urogenitaltuberkulose, an welchen sich 
Camelot, Le Clerc-Dandoy, Le Fur, Desnos Moscou, Brongersma, 
Heytz-Boyer, Cartier, Rovsing, Escat beteiligten, hebe ich drei Punkte 
hervor: 1. die Feststellung, daB bei manifester Genitaltuberkulose oft eine 
alte „latente“ Nierentuberkulose vorhanden ist, deren Beseitigung zur Heilung 
der sekundären Genitaltuberkulose genügt; 2. die an 40 tuberkulösen Nieren 
von Heytz-Boyer gewonnene, allerdings nicht ganz neue, Erkenntnis, daß 
die absteigende Tuberkelinvasion Stenosen der abführenden Harnwege bewirkt, 
und daß alsdann zentral an diesen Stenosen ein örtliches Aufsteigen des 
tuberkulösen Zerfalls, z. B. vom Mark zur Rinde, sich nachweisen läßt; endlich 
3. wiederum Beispiele für die Möglichkeit der Spontanheilung kleiner um- 
schriebener beginnender Nierentuberkulosen und für den über Jahrzehnte sich 
hinziehenden Verlauf „gutartiger“, nicht operierter Nierentuberkulosen gegeben 
wurden. 

Hamonic zeichnet auf Grund dreier Fälle das Krankheitsbild der sehr 
seltenen „zystischen’ Erkrankung des Nebenhodens“. Er führt sie auf eine 
Entwicklungsstörung, auf die Persistenz unbenuizter Teile des Wolffschen 
Körpers und deren nachträgliche Sprossung zurück; diese Zysten, welche meist 
durch eine Hydrozele der Palpation entzogen werden, können der Ausgang 
‚eines malignen Tumors werden; daher ist die Semikastration angezeigt. 

Über doppelseitige Kryptorchidie mit rudimentärem Penis bei einem 
21jährigen Jüngling berichtet Oraison. 


Nierenbecken- und Nierenerkrankungen. 


Von Nierenbeckenspülungen bei Pyelitis haben Heytz-Boyer und 
Pasteau ausgezeichnete Erfolge gesehen, während Rafin nur in der Hälfte 
der Fälle zufriedengestellt war; Heytz-Boyer empfiehlt 4—5°/ iges Argent. 
nitric, Pasteau im Gegenteil schwache Spülflüssigkeiten. 

Bilateral fand Nicolich Nephrolithiasis unter 106 Fällen 24 mal; nur 
die Radiographie gibt sicheren Aufschluß. Beiderseits aseptische oder einseitig 
aseptische Nephrolithiasis ist stets zu operieren; beiderseits infizierte und funk- 
tionell minderwertige Steinnieren zu operieren ist ein Wagnis. Arcelin fand 
6 von 84 Nierensteinen doppelseitig. Er hält die Momentradiographie (zwei 
Sekunden Exposition) in manchen Fällen für notwendig, Pousson läßt sich 
bei klinisch sicheren Steinsymptomen durch eine negative Platte nicht von 
der Operation abhalten. Marion berichtet über 7 Beobachtungen von Harn- 
leitersteinen. | 

Die weiteren Mitteilungen über Nierenkrankheiten seien nur kurz an- 
geführt: Pyelolithotomie oder Nephrolithotomie (Pousson, Rafin); Pyonephrose 
bei Tuberkulose mit Durchbruch nach außen (Pillet); Pyonephrose in atro- 
phischer Niere (Nicolich); partielle Hydronephrose (Delbet); Hydatidenzysten 
der Niere (Escat, Nicaise); Hämaturie nach Nephropexie (Rovsing); 
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späte Hämaturie nach Nephrolithotomie (Gauthier); 100 Nierenoperationen 
exkl. Tuberkulose (Rochet); Operationsanzeigen bei Nephroptose (Pasteau); 
völliges Versiegen der Harnabsonderung in einer Krebsniere (Michon); Kom- 
bination von Krebs- und Steinniere beim Kinde (Elliot); Pyonephrosen im 
Verlauf der Gonorrhoe (Le Fur); neues Harnleiterkystoskop (Frank), neue 
Harnleitersonde (Garceau). 


Erkrankungen der Prostata und Harnblase. 

Zur Technik und Nachbehandlung der Freyerschen Prostatektomie liefern 
Escat, Clerc-Dandoy, Sard, Loumeau, Hamonic Beiträge. Über die 
Prostatitis der Reiter und die Urethritis der Radfahrer spricht Le Fur. 
Syphilis der Prostata, ursprünglich für Krebs gehalten, dann aber durch Jod- 
kali geheilt, sehen Desnos und Le Fur. Zwischen der Größe der hyper- 
trophischen Prostata und der Schwere der Funktionsstörung der Blase besteht 
keine Proportion (Loumeau, Desnos, Pousson). Die periprostatischen 
Räume und ihre Abszesse hat Averseng studiert. 

Purpura vesicalis als lokalisiertes Rezidiv einer allgemeinen Purpura sah 
Camelot bei einem 9jährigen Mädchen; im Kystoskop erblickt man zahlreiche 
Eckchymosen. 

Rovsing erläutert seine Karbolsäuretherapie der -Blasentuberkulose. 
Nach Gauthier ist die Blasentuberkulose nicht immer ulzerativ, sondern zu- 
weilen rein proliferativ; solche tuberkulösen Granulome sah er 3mal. Mal- 
herbe berichtet über ein Bauchnarbenrezidiv eines exstirpierten Papilloms 
der Blase. Viannay erzählt eine merkwürdige Geschichte eines Blasensteins; 
mitten in einer Litholapaxie lassen sich die Branchen des Zertrümmerers nicht 
mehr schließen; in der Urethra membranacea bleibt das ganze Instrument 
stecken; man schneidet ein und zieht ein Knochenstück, das zwischen den 
Branchen sitzt, heraus; jetzt berichtet Patient, daß er einmal einen köchernen 
Federhalter in die Blase „bekommen“ habe; man eröffnet die Blase und ent- 
fernt die Reste des Steins. Ähnliche Zufälle erwähnen Debayle und Pousson. 


VI. Vermischtes. 


In der Italienischen Gesellschaft f. Dermatologie u. Syphiligraphie wurde 
folgender Antrag Pasinis angenommen: Die Gesellschaft wünscht ein Gesetz, 
das für die dermato-syphilidologische Disziplin spezialistische Universitäts- 
examina vorschreibt und .den Titel eines Spezialisten nur denjenigen gestattet, 
die diese Examina bestanden haben. Die Prophylaxe und Bekämpfung der 
dem Individuum wie der Gesellschaft so gefährlichen venerischen Erkrankungen 
soll hierdurch garantiert werden. Es ist erwünscht, daß auch für andere 
Spezialfächer gleiche Examina eingerichtet werden. (Giorn. ital. delle mal. ven. 
e della pelle. 1911. Fasc. 2.) = Dreyer-Cöln. 


VII. Personalien. 
Privatdozent Dr. Carl Bruck in Breslau hat den Titel Professor erhalten. 


- Um Einsendung von Separatabzügen und neuen Erscheinungen an den Heraus- 
geber Dr. Max Josern in Berlin W., Genthiner Strasse 5, wird gebeten. 
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